Verein Mittagsbetreuung Boschl-Kinder an der Grundschule Boschetsrieder StraBe e. V.
Boschetsrieder StraRe 35, 81379 Miinchen ® 0174/8945059

boschlkinder@gmx.de
ANMELDUNG fiir Schuljahr | 25/26

fur einen Platz in der Mittagsbetreuung Lf
Montag — Freitag bis 16.00 Uhr
Beitrag 180,- € pro Monat
Bedingung fiir eine Aufnahme in der Mittagsbetreuung ist eine Anwesenheit
lhres Kindes an fluinf Tagen der Woche, davon 2 Tage bis 16.00 Uhr.

KIND Vorname und NACHNAME (Nachname in GroRbuchstaben)

CJunge [0 Madchen

Geburtsdatum des KINDES

Klasse: 1.1 2.1 3. 4.

MUTTER Vorname und NACHNAME (Nachname in Grol3buchstaben)

VATER Vorname und NACHNAME (Nachname in Gro3buchstaben)

StraRe und Hausnummer Postleitzahl Wohnort
Telefon Mobil

E-Mail

Zusatzliche Angaben:

[J Beide Elternteile [ Ein Elternteil [ Alleinerziehende/r
berufstatig berufstatig Mutter / Vater

Beruf (Mutter)

Beruf (Vater)

Anzahl der Geschwister im Alter von Jahren

Wo haben Sie Ihr Kind auch angemeldet?

[ Schulhort [0 Absage bereits erhalten
O Neunkirchner Hort O Absage bereits erhalten
O Malmedy Hort O Absage bereits erhalten
O Ganztagsklasse O Absage bereits erhalten
[J Sonstige: [0 Absage bereits erhalten

Hiermit bin ich damit einverstanden, sollte mein Kind keinen Platz bekommen, dass
diese Anmeldung auf der Warteliste aufgenommen wird.

Datum der Anmeldung Unterschrift
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