
 
 

B e d a r f s e r h e b u n g  

S c h u l i s c h e  T a g e s b e t r e u u n g  2018/19  

 

Name des Kindes: 
 

Klasse: (derzeit) 
 

Name/n des/r 
Erziehungsberechtigten: 

Vater: Mutter: 

Anschrift: 

PLZ:                    Ort:  
 
Straße: 

Telefon: 
privat: mobil: 

E-Mail: 
  

(Bitte vollständig ausfüllen!) 

 

Ich möchte mein Kind für das Schuljahr 2018/19  

zur SCHULISCHEN TAGESBETREUUNG anmelden. 

Die Betreuung dauert bis 16.20 Uhr und wird nur an Schultagen (Mo bis Do) angeboten. 

 

Mein Kind nimmt die Betreuung am (bitte ankreuzen) 

 �  Montag              �  Dienstag              �  Mittwoch             �  Donnerstag 

in Anspruch. 
Die genaue Anzahl der Nachmittage kann nach Erhalt des Stundenplans angepasst werden. 
 
Eine Abmeldung von der GTS ist aus organisatorischen Gründen nur am Ende eines Semesters möglich. 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Die monatl. Kosten für die fünftägige Betreuung betragen 3% des Brutto-
Familieneinkommens. 
 
 
 
 
 
Datum:___________________                        _______________________________ 
 Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

ja nein 

  


