BITTE RUCKGABE BEIM SEKRETARIAT
Bis zum: 1. April 2025

Grundschule Rohrbach Buchungszeichen:50206.

Schulpfad 1

75031 Eppingen Geschéftspartner:
Anmeldung

zum aulBerschulischen Betreuungsangebot
an der Grundschule Rohrbach

Hiermit melde ich mein Kind / unsere Kinder fir das Schuljahr 2025/2026 fir das auf3erschulische Betreuungsangebot
an. Mir / Uns ist bekannt, dass die Betreuung Uber den Schultrager an der Schule vor Ort erfolgen wird. Die Zeit von
8.30 bis 12.00 Uhr ist durch Unterricht an der Schule abgedeckt. Die betreute Gruppe wird bei ausreichenden
Anmeldezahlen eingerichtet. In den Schulferien findet keine Betreuung statt (FUr die Pfingst-Sommerferienbetreuung
ist eine gesonderte Anmeldung erforderlich). Die Anmeldung gilt nur fir das genannte Schuljahr und ist keine Garantie

auf einen Betreuungsplatz.

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN!

o Alleinerziehend

Nachname, Name (1. Sorgeberechtigte Person)

Nachname, Name (2. Sorgeberechtigte Person)

Strafse und Hausnummer, PLZ und Ort

Telefon E-mail (wichtig fur schnelle Informationen)
Nachname, Vorname des Kindes: geb.: Klasse:
Nachname, Vorname des Kindes: geb.: Klasse:

Beginn des Monats der Anmeldung:
Um Ihre Anmeldung priorisiert zu bearbeiten, besteht die Moglichkeit eine Arbeitgeberbescheinigung (durch die Sorgeberechtigten)
vorzulegen. Daher bitte das beiligende Schreiben von lhrem Arbeitgeber ausfullen lassen und mit der Anmeldung abgeben.

Bitte zutreffendes ankreuzen (montags bis freitags):

o Modul 1: 7.30 bis 8.30 Uhr = Beitrag 30,00 €/ pro Monat
o Modul 2: 12.00 bis 213.00 Uhr = Beitrag 30,00 €/ pro Monat
o Modul 3: 13.00 bis 14.00 Uhr = Beitrag 30,00 €/ pro Monat
] Modul 4: 14.00 bis 15.00 Uhr = Beitrag 30,00 €/ pro Monat

Wichtige Information fur die Eltern:

Wir mdchten Sie darauf hinweisen, dass die Gebiihren fir die aufRerschulische Betreuung
angepasst werden kdnnen. Dennoch ist es jetzt schon méglich, Ihre Anmeldung im Sekretariat
abzugeben. Sollte es zu Anderungen in der Gebiihrenhéhe kommen, werden wir Sie umgehend
informieren. In diesem Fall haben Sie die Mdglichkeit, Inre Anmeldung zuriickzuziehen. Vielen
Dank fur Ihr Verstandnis und Ihre Unterstitzung!

Ort, Datum Unterschrift 1. Sorgeberechtigte Peron | Unterschrift 2. Sorgeberechtigte Person



