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                                                                                                                                                                  Magistrat der Stadt Grebenau
Liebe Eltern,
die Stadt Grebenau bietet wieder eine Ferienbetreuung  für  Schulkinder an. Die Betreuung findet im DGH Eulersdorf statt. Um besser planen zu können bedarf es einer verbindlichen Anmeldung. Bei Interesse setzen Sie sich bitte mit der Stadtverwaltung in Verbindung –Tel. 06646 970-0 oder 97019.
 Sie können die Anmeldung gerne bei der Stadtverwaltung, dem Kindergarten oder in der Astrid-Lindgren-Schule abgeben. 
[bookmark: _GoBack]
An folgendem Termin ist eine Betreuung ihres Kindes möglich:
Winterferien: 04.01.2021 – 08.01.2021
	Ferienbetreuung

	Altersgruppe
	Modul Betreuungsumfang/
Betreuungsform
	Täglicher
Kostenbeitrag inkl. Frühstück
	Wöchentlicher
Kostenbeitrag
inkl. Frühstück

	Schulkinder 
	während der Schulferien 7:30-13:30 Uhr
	12,00
	          
55,00€

	Es müssen täglich  mind. 6 Anmeldungen vorliegen, sonst kann an diesem Tag keine Betreuung stattfinden.

	Für die in Anspruch genommenen Mittagessenverpflegung werden 2,90 € pro Mittagessen im Auftrag des Dienstleisters erhoben.
Die Kostenbeiträge sind vor Beginn der Betreuung auf das Konto der Stadtkasse Grebenau zu überweisen. Sie erhalten eine entsprechende  Kurzrechnung.



Mit freundlichem Gruß
gez. Lars Wicke


Verbindliche Anmeldung für die Ferienbetreuung in den Ferien von 7:30 bis 13:30Uhr

Datum: …………………………………………………………………………………………………………………………………
Einzelne Tage:………………………………………………………………………………………………………………………

Personalien des Kindes
Familienname / Vorname:………………………………………………………………………………………………………
Geburtsdatum:…………………………………Geburtsort  ggf. Land:………………………………………………….
Staatsangehörigkeit:…………………………………….. Religion:………………………………………………............
Wohnanschrift:
Straße:…………………………………………………………. Wohnort:…………………………………………………………
Wichtige Hinweise / Bemerkungen: ……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Personalien Sorgeberechtigte(r)
Familienname / Vorname: ……………………………………………………………………………………………………..
Geburtsdatum:…………………………………  Geburtsort ggf. Land: …………………………………………………
Staatsangehörigkeit:………………………………………     Familienstand: ………………………………………….
Wohnanschrift:
Straße: ………………………………………………………… Wohnort: ………………………………………………………
Beruf: …………………………………………………………… Arbeitgeber: ………………………………………………….
Telefon: ………………………………………………………… Handy: ………………………………………………………….
E Mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ort, Datum:……………………………………………… Unterschrift: ……………………………………………………....
Bestätigung der Entgegennahme der Anmeldung:

Grebenau, den…………………………………………………. Unterschrift: ……………………………………………….


	 
	Konten der Stadtkasse Grebenau:
	Sparkasse Oberhessen
	VR-Bank HessenLand

	
	BLZ:
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	BLZ: 
	530 932 00
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	IBAN: 
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