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Anmeldeformular für die 14-Uhr-Betreuung

Name des Kindes:	_____________________________________________________

Name der Eltern:	_____________________________________________________

Adresse:		_____________________________________________________

Arbeitsumfang der Eltern: (Stundenanzahl pro Woche):	_____________________

(Arbeitsbescheinigungen bitte beifügen oder spätestens bis zum 31.12.2023 nachreichen)


Ich bin alleinerziehend
							          Ja	          Nein

Gibt es Geschwister, die im kommenden 
Schuljahr auch einen Platz in der Betreuung           Ja                    Nein
benötigen?

[bookmark: _GoBack]Hat Ihr Kind einen speziellen Förderbedarf?  (Angabe freiwillig)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Gibt es besondere Gründe, die einen Betreuungsplatz erfordern? (Angabe freiwillig)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


______________					___________________________
Ort/Datum						Unterschrift
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