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Volksschule |{f Asperhofen

Schuleranmeldung
zur schulischen Tagesbetreuung

an der Volksschule Asperhofen fur das Schuljahr 2024/25

Angaben zum Schiiler/zur Schiilerin

Nachname: ...........c.cocooiiiiiini. VOorname: ........cooveviiiiiiiiiiiineeea
Sozialversicherungsnummer: ............... Geburtsdatum: ...
Postleitzahl, Wohnort: ....... ...

Stralle, Hausnr.: ..o,

im Schuljahr 2024/25 Schuler/-in der Klasse: .....................

Angaben zu den Erziechungsberechtigten

1. MUTTER: erzichungsberechtigt: [ ja [Inein
Nachname: ..., VOrname: ........coeveviiiiiniiiiiiiaaenn,
Postleitzahl, Wohnort: ...

Stralle, Hausnr.: ...,

Telefonnummer: ...l E-Mail: ...
2. VATER: erzichungsberechtigt: [ja [CInein

Nachname: ..............coooiiiiicnnnnn, VOrName: ......cociiiiiiiiiiiiiiiiee e
Postleitzahl, Wohnort: ..............

Strafle, Hausnr.: ...

Telefonnummer: ...............ooi E-Mail: ..o

3. SONSTIGE ERZIEHUNGSBERECHTIGTE:
Beziehung zum Kind: .....................

Nachname: ..., VoMM, ..ttt



Ich melde hiermit mein Kind verbindlich fir das Schuljahr 2024/25 zur schulischen

Tagesbetreuung an.

Sie findet an allen Schultagen vom 03.09.2024 bis 27.06.2025 von 11:45 Uhr bis 17:00 Uhr
statt.

Die Anmeldung erfolgt fur ............ Wochentage an folgenden Tagen:
mit Mittagessen ohne Mittagessen
Montag bis .........c.ooevveiine Dienstag bis .................coeeel
Mittwoch bis ....................... Donnerstag bis ..........................
Freitagbis .................oonn.

Der Betreuungsbeitrag pro Kind und Monat betrdgt im Schuljahr 2024/25 bei Anmeldung fiir

bis 20 Stunden/Monat 53,15 Euro bis 30 Stunden/Monat 63,78 Euro
bis 40 Stunden/Monat 74,41 Euro bis 50 Stunden/Monat 85,04 Euro
bis 60 Stunden/Monat 95,67 Euro Uber 60 Stunden/Monat 106,30 Euro

Essensbeitrag betragt derzeit € 4,60.

Eine Abmeldung ist nur halbjahrlich méglich und hat spatestens drei Wochen vor Ende des
Semesters schriftlich zu erfolgen.

Das Fernbleiben des Kindes an einem angemeldeten Tag ist umgehend der Schule

mitzuteilen.

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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