Burgschule Haiterbach
Grund- und Werkrealschule
AuBBenstelle Oberschwandorf

Schulstr. 10 « 72221 Haiterbach « Tel.: 07456/6543 STADT &

HAITERBACH

Hiermit melde ich mein Kind:

Name, Vorname:

StrafBe, Ort:

aus Klasse:

an folgenden Tagen zur Betreuung an:

Einheit 1 Einheit 2
ab 07:30 Uhr bis Schulbeginn nach Schulende bis 14:00 Uhr

Montag ] U
Dienstag U U
Mittwoch ] ]
Donnerstag Ul U
Freitag ] ]

Die Anmeldung erfolgt verbindlich je Schulhalbjahr (pro Betreuungseinheit 2 €). Zusétzlich zur
Anmeldung fir die Einheit 2 kann eine Teilnahme am Mittagessen erfolgen (ab einer
Teilnehmerzahl von 3 Personen pro Tag), diese wird als monatliche Pauschale abgerechnet.

Anzahl der Mittagessen pro Woche
Gebihr 1 1+1 3 3+1 5
je Kind
17,00 €/ 34,00 €/ 50,00 €/ 67,00€ / 83,00 €/
Monat Monat Monat Monat Monat
O O O O O
0 mein Kind isst kein Schweinefleisch O Lebensmittelallergien,
(nur aus religidsen Grinden) wenn ja, welche?

Bitte senden Sie die Anmeldung rechtzeitig an betreuung-osd@haiterbach.de (Frau Anja Wellhéuser)
oder per Post an sie Grundschule Oberschwandorf, Schulstr. 10, 72221 Haiterbach



mailto:betreuung-osd@haiterbach.de

0 Abrechnung per Lastschrifteinzug

Kontoinhaber

IBAN

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber

O Abrechnung Uber Rechnungsstellung

Notfallrufnummer:

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



