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                                            Schulsekretariat

Gemeindekasse
Kernzeitbetreuung

Hort
Änderung Zusatzleistungen/Betreuung an der Lichtenbergschule
(Essen in der Schule im Rahmen der Ganztagsschule, Hort oder Kernzeitbetreuung) 
Name des Kindes ………………………………………..………………………. geb………………..……

                                                Nachname  + Vorname

Anmeldung soll gelten ab:………………………………………….….
	nur Ganztagesschule ohne weitergehende Betreuung, mit Mittagessen:
(gewünschte Tage bitte einkreisen)
                                                             Montag - Dienstag – Mittwoch - Donnerstag
	

	nur Ganztagesschule ohne weitergehende Betreuung/Essen 


	

	GTS (incl. 4 x Essen in der Woche) + 2 Tage Hort an folgenden Wochentagen:

                                                             Montag - Dienstag – Mittwoch – Donnerstag - Freitag                      
	

	GTS (incl. 4 x Essen in der Woche) + 3 Tage Hort an folgenden Wochentagen:

                                                            Montag - Dienstag – Mittwoch – Donnerstag - Freitag                      
	

	GTS (incl. 4 x Essen in der Woche) + 4 Tage Hort an folgenden Wochentagen:

                                                            Montag - Dienstag – Mittwoch – Donnerstag - Freitag                      
	

	GTS (incl. 5 x Essen in der Woche) + 5 Tage Hort                     
                      
	

	GTS (incl. 5 x Essen in der Woche) + 1 Tag Hort am Freitag                 
                      
	

	Mittwochskernzeit nur am Pflichtunterrichtstag 

                                                                          Mittagessen      ( ja     ( nein
	

	Kernzeitbetreuung (Montag-Freitag) mit Essen an folgenden Tagen der Woche:
(gewünschte Tage bitte einkreisen)
                                                           Montag - Dienstag – Mittwoch – Donnerstag - Freitag
	

	Mittagessen:

Normales Essen    (               vegetarisch    (                Essen f. Allergiker    (
	

	Folgende Lebensmittelallergien liegen vor:


	


1. Sorgeberechtigter (Kontoinhaber)                         2. Sorgeberechtigter 
	 Nachname, Vorname

	 Nachname, Vorname


	Straße, Haus-Nr.


	Straße, Haus-Nr.



	PLZ, Ort


	PLZ, Ort



	Telefon


	Telefon

	Derzeit Berufstätig als (Nachweis über Arbeitszeiten beifügen):


	Derzeit Berufstätig als (Nachweis über Arbeitszeiten beifügen):



	Datum:             Unterschrift 1. Sorgeberechtigter                     


	Datum:            Unterschrift 2. Sorgeberechtigter




Änderungen die den Hort oder die Kernzeitbetreuung betreffen bitte immer auch direkt dort absprechen!
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