Anmeldung fur das Betreuungsangebot ,,Verlassliche Grundschule /
Schule von acht bis eins“ an der Eichendorffschule
Schuljahr 2020/21

Ich / Wir mochte/n, dass mein / unser Kind

Name, Vorname Geburtsdatum Klasse

an dem Betreuungsangebot ,Verlassliche Grundschule / Schule von acht bis eins” teilnimmt.

Mein / Unser Kind hat im letzten Schuljahr an der Betreuungsmaflnahme ja nein
teilgenommen O O

Mir / Uns ist bekannt, dass die Betreuungszeit gemaR der Erlasslage mit Ende der 6. Schul-
stunde endet und dass eine Ferienbetreuung im Rahmen der ,Verlasslichen Grundschule /
Schule von acht bis eins® nicht angeboten wird.

Ich bin / Wir sind darlber informiert, dass sich der monatliche Teilnehmerbeitrag auf derzeit
30,00 € belauft und verpflichte/n mich/uns, den Beitrag nach der endglltigen Bemessung bis
zum 15. eines jeden Monats auf ein noch zu benennendes Konto der Stadt Kamen zu Uberwei-
sen.

Die Anmeldung meines / unseres Kindes gilt ab dem verbindlich bis
zum Ende des laufenden Schuljahres.

Angaben zur Person des Vaters/Erziehungsberechtigten:

Name Vorname

Stralke PLZ und Ort

Telefon-Nr.
(in der Zeit von 8.00 Uhr bis 14.00 Uhr)

Angaben zur Person der Mutter/Erziehungsberechtigten:

Name Vorname

Stralke PLZ und Ort

Telefon-Nr.
(in der Zeit von 8.00 Uhr bis 14.00 Uhr)

Datum, Ort

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Nahere Informationen zur Erhebung der Daten kénnen Sie im Informationsblatt nach Art. 13 Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO) auf der Internetseite der Stadt Kamen einsehen.
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