Anmeldung fur die Kernzeitbetreuung ()BE[\)[([.RCH

GrolRe Kreisstadt in der Ortenau

O Johann-Wolfflin-Schule Oberkirch 0 JWS, Standort Odsbach 0O JWS, Standort Tiergarten
Tel.: 07802 82-721 Tel.: 07802 4113 Tel.: 07802 4800
Betreuung: 07802 82-727 Betreuung: 07802 7009372 Betreuung: 07802 7037912

Bitte zutreffende Schule ankreuzen!

Angaben zum Kind:

Nachname: Vorname:
Strale: PLZ/Ort:
Geb.-Datum: Klasse:
Allergien (falls bestehend):

Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Nachname: Nachname:
Vorname: Vorname:
Stralle: Stralle:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
E-Mail: E-Mail:
Tel. / Mobil: Tel. / Mobil:

Wer ist im Notfall Zu Verstandigen? ... ...
o] 1 ¢= 114 (o F= 1 (=T o PP

Weitere im Haushalt lebende Kinder (unter 18 Jahre):

Name, Vorname, Geburtsdatum:

Name, Vorname, Geburtsdatum:

Name, Vorname, Geburtsdatum:

Die Kernzeitbetreuungwirdab ........................... bis o beantragt.

Folgende Betreuungszeiten werden benétigt: (bitte mit dem Stundenplan des Kindes abgleichen)

vor dem Unterricht nach dem Unterricht
O Montag von Uhr bis Uhr von Uhr bis Uhr
O Dienstag von Uhr bis Uhr von Uhr bis Uhr
O Mittwoch von Uhr bis Uhr von Uhr bis Uhr
OO0 Donnerstag von Uhr bis Uhr von Uhr bis Uhr
O Freitag von Uhr bis Uhr von Uhr bis Uhr

Bei Anderungen der Betreuungszeiten bitte umgehend in der Schulkindbetreuung Bescheid geben!

Mein/unser Kind darf nach der Betreuung O allein nach Hause gehen. O wird abgeholt.

ODBEIKITCN, oo e

(Unterschrift Personensorgeberechtigte/r)

Es qilt die aktuelle Satzung der Stadt Oberkirch Uber die Grundsatze und die Erhebung von
Benutzungsgebihren fir stadtische Betreuungseinrichtungen der Verlasslichen Grundschule
m  (Kernzeitenbetreuung) und Ferienbetreuung, online unter www.oberkirch.de abrufbar.

Stand: 06/2024
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