Aufnahme eines Gastkindes

Hiermit melden wir unser Kind:

(Name des Kindes)

geboren am

(Geburtsdatum des Kindes)
vom : bis als Gastkind in der Offenen Ganztagsschule
der 3 an.

(Name und Ort der Schule)

Vor- und Nachname der Eltern:

Anschrift:

Telefon:

Betreuungskosten

Fur die Betreuung entstehen pro Tag Kosten in Hohe von (bitte entsprechend ankreuzen):

[0 Betreuung in den Ferien und an schulfreien Tagen:

10 € pro Tag plus 2,63 € Verpflegung pro Tag

O Betreuung in der Schulzeit:

5 € pro Tag plus 2,63 € Verpflegung pro Tag

O Empfanger Alg Il, Wohngeld, Kinderzuschlag:
2,50 € pro Tag plus 2,63 € Verpflegung pro Tag

(Bei Vorlage einer Kostenzusage auf Férderung iiber das Bildungs- und Teilhabepaket
betragen die Verpflegungskosten 1 € pro Tag.)

Wir bitten Sie, den anfallenden Betrag bar direkt bei der Leitung der OGGS zu bezahlen.

Folgender Betrag ist zu zahlen: Betrag erhalten

x —
Betrag pro Tag Gesamtbetrag Unterschrift Leitung

Anzahl Tage

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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