Verbindliche Anmeldung zur Betreuenden Grundschule
fiir das Schuljahr 2025/2026
[© in Deidesheim
O in Meckenheim
O in Niederkirchen

Sorgeberechtigte/r Sorgeberechtigte/r
Name:
Vorname:
Anschrift:
Telefon:
Mobil:
E-Mail:
Kind Geburtsdatum Klasse ab Sommer!!!
Folgendes Betreuungspaket wird ausgewabhit: bitte ankreuzen
Betreuungspaket bis 13 Uhr an folgenden Tagen Mo. Di. Mi. Do. Fr.
Dmit Mittagessen ( ACHTUNG : nur in Meckenheim maglich!!!!) o o o o 0O
QOohne Mittagessen
Betreuungspaket bis 14 Uhr an folgenden Tagen: Mo. Di. Mi. Do. Fr.
Dmit Mittagessen O O [ [ [
@ohne Mittagessen
Betreuungspaket bis 16 Uhr an folgenden Tagen: Mo. Di. Mi. Do. Fr.
Omit mittagessen oo o o o
(Oohne Mmittagessen

Besonderheiten Lebensmittel (Allergie, vegetarisch, etc.):

Andere wichtige Anmerkungen (z.B. gesundheitliche Einschrankungen):




Zur Abholung sind auBer den Personensorgeberechtigten noch folgende Personen berechtigt:

Name:

Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Anderungen zu den vorgenannten Personen sind den Betreuungskraften unverziiglich mitzuteilen.
Die Kinder diirfen nach der angegebenen Betreuungszeit das Schulgelande verlassen. Der Nachhauseweg muss

von den Eltern selbst organisiert werden.
Die Betreuungszeit und Aufsichtspflicht endet mit der angegebenen Abholzeit.

Die Abrechnung der Kosten der Betreuenden Grundschule erfolgt iiber eine gesonderte Rechnung.
© Ich/Wir wihlen die Zahlungsart Uberweisung (jahrlich im Voraus)

O Erteilung eines wiederkehrenden SEPA-Lastschrift-Mandats
(die Abrechnung erfolgt monatlich, vordruck wird mit Rechnungsstellung zugeschickt)

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestétigt. Die fur das Schuljahr 2025/2026 erfolgte Anmeldung
ist verbindlich und kann nicht widerrufen werden. Die Betreuungsordnung wird anerkannt.

Die Anmeldung muss bis zum 31.05.2025 bei der Verbandsgemeinde Deidesheim (Am Bahnhof 5,
67146 Deidesheim oder schulen@vg-deidesheim.rlp.de) eingegangen sein.

Ort, Datum Unterschrift aller Sorgeberechtigten
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