Bertrada-Grundschule Prim

Kalvarienbergstralle 25 Berfrada

Tel: 06551/9567-0

Bertrada-GS@t-online Prum
Anmeldung zur Betreuenden Grundschule Modell A im Schuljahr /

Name, Vorname des Kindes Klasse:

Name, VVorname der Eltern

StralRe, Hausnummer: Wohnort:

Wir haben uns fir Modell A Betreuung bis 13.30 Uhr entschieden:

D unser Kind wird um Uhr abgeholt.
D unser Kind soll mit dem Bus um 12.35 Uhr nach Hause fahren
D unser Kind soll um zu FuR nach Hause kommen.

|:| Unser Kind soll von 7.00 Uhr (bzw. Eintreffen in der Schule) bis Unterrichtsbeginn betreut
werden.

Wir bendtigen die Betreuung an folgenden Tagen:
EI Montag EI Dienstag EI Mittwoch EI Donnerstag I:I Freitag

Die Betreuung soll am beginnen.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Hiermit erméchtige ich die Verbandsgemeindeverwaltung Prim, den monatlichen Beitrag fur die
Betreuende Grundschule von meinem Konto im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Beitrag: 20,- €

IBAN: BIC:

Name und Sitz der Bank:

Ort, Datum: Unterschrift:




