Schilerbetreuung an der Grundschule Ebersberg fur die Jahrgangsstufen 1 bis 4

Schiuler/in

Name Geb. Datum

Betreuungsbeginn ab (1. eines Monats) Klasse zu Betreuungsbeginn

Gewlinschte Betreuungstage

Modell A: kurze Betreuungszeit (von Schulschluss bis 14 Uhr)

[] [] [] [] []

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Modell B: verlangerte Betreuungszeit (von Schulschluss bis 16.30 Uhr)

[] [] [] [] []

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Bitte wahlen Sie ein Betreuungsmodell aus. A oder B.

Erziehungsberechtige/r

Vor- und Nachname Telefon

StralRe PLZ/\Wohnort

E-Mail-Adresse

Bitte beachten Sie unbedingt die Riickseite des Anmeldeformulars zur
Prifung der Betreuungsgrundlage.

Ohne die Angaben auf der Riickseite kann Ihre Anmeldung nicht
beriicksichtigt werden!

Bitte wenden!



Arbeitgeberbestatigung Berufstatigkeit Erziehungsberechtigter 1 (im Haushalt lebend):

Name Beschéftigte

Arbeitgeber Beschaftigt seit

Stundenumfang pro Woche

Datum Unterschrift/Stempel Arbeitgeber

Arbeitgeberbestatigung Berufstatigkeit Erziehungsberechtigter 2 (im Haushalt lebend):

Name Beschaftigter

Arbeitgeber Beschaéftigt seit

Stundenumfang pro Woche

Datum Unterschrift/Stempel Arbeitgeber

Besonderer Betreuungsgrund:

Ebersberg, den

Unterschrift

Anmeldeschluss ist der 28.02. des jeweiligen Schuljahres



