\9,

G'p BETREUUNG MIT HERZ D

Wallschule Langen
Ganztagsbetreuung e—— ——
im Pakt gGmbH

Antrag auf Aufnahme in die Schulkindbetreuung
der Wallschule Langen

GiP Ganztagsbetreuung im Pakt gGmbH
Werner-Hilpert-Straflie 1
63128 Dietzenbach

Aufnahmetermin zum (Jahr)

Die Betreuung wird von Montag bis Freitag an jedem Schultag ab 11:30 Uhr angeboten.

Betreuung Montag bis Freitag ab 11:30 bis 15:00 Uhr

|:| Modul 1 (Betreuungsgebiihr 105,00 € zuziglich 68,00 € Verpflegungskosten pro Monat -
Stand 01.08.2022 - Anderungen vorbehalten)

|:| Modul 2 Betreuung Montag bis Donnerstag ab 11:30 bis 16:30 Uhr, freitags bis 15:00 Uhr

(Betreuungsgebiihr 125,00 € zuziglich 68,00 € Verpflegungskosten pro Monat -
Stand 01.08.2022 - Anderungen vorbehalten)

Angaben zum Kind:

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geschlecht: [Jweiblich [ mannlich Staatsangehorigkeit:

StralRe /
Hausnr.:

PLZ / Ort:

Klasse: (zu Beginn der Betreuung)

Geschwisterkind(er) in der Betreuung:

Familienname Vorname Geburtsdatum
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Angaben erste/r Erziehungsberechtigte/r:

Bitte ankreuzen: [] Mutter [ Vvater

Familienname: Vorname:

Stralle /
Hausnr.:

PLZ / Ort:

Privat Mobil Geschaftlich
Telefon:

E-Mail:

Familienstand: [ Alleinerziehend ] Alleiniges Sorgerecht

(Bei alleinigem Sorgerecht bitte dem Antrag aktuellen Nachweis beifligen)

BEUELLE nowvzggg'nq [0 Berufstéatigkeit J Ausbildung O Arbeitssuchend

Angaben zweite/r Erziehungsberechtigte/r:

Bitte ankreuzen: [] Mutter [ vater

Familienname: Vorname:

StralRe /
Hausnr.:

PLZ / Ort:

Privat Mobil Geschaftlich
Telefon:

E-Mail:

Familienstand:

Betreuung notwendig wegen: O Berufstatigkeit ] Ausbildung ] Arbeitssuchend

Hinweis:
Der Nachweis Uber die vollstandig durchgefiihrte Masernschutzimpfung des Kindes ist im Original bei der Anmeldung der Schulkindbe-
treuung zur Einsicht vorzulegen.

Alle Anderungen der persénlichen Daten und Lebensumsténde der Erziehungsberechtigten miissen umgehend schriftlich der padagogi-
schen Leitung mitgeteilt werden.

Ort / Datum, Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte/r Ort / Datum, Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte/r
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