Anmeldung zum Besuch der ,Betreuenden Grundschule”
an der Dr.-Kurt-Schoéllhammer-Schule Simmern/Hunsrick

Name der Erziehungsberechtigten:

Name des Kindes:

Anschrift: Telefon:

Klasse: Anmeldung ab:

Mein Kind wird bis spatestens 12.45 Uhr abgeholt.

Mein Kind wird bis spatestens 13.45 Uhr abgeholt und erhalt ein
kostenpflichtiges Mittagessen (freitags Lunchpaket mitbringen).
Mein Kind soll nach der 5. Stunde mit dem Bus nach Hause fahren.
Mein Kind kommt taglich.

Mein Kind kommt an folgenden Tagen:
Mein Kind darf nach der Betreuung [LJum 12.45 Uhr [ um 13.45
Uhr das Schulgebaude verlassen. Die Verantwortung fir den
Heimweg liegt bei uns.
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Als Eltern verpflichten wir uns, den Jahresbeitrag von 121,00 EURO in elf Monatsraten von je
11,00 EURO, beginnend ab 01.08. des jeweiligen Schuljahres und weitere Raten zum 01. der
folgenden zehn Monate, an die Verbandsgemeindekasse zu zahlen.

Die Anmeldung ist fir das Schuljahr verbindlich. Eine vorzeitige Kiindigung ist nur in
Ausnahmefallen zulassig.

Eine Abmeldung fiir die Ferienmonate und die letzten zwei Monate vor den Sommerferien ohne
wichtigen Grund befreien nicht von der Verpflichtung zur Zahlung der Elternbeitrage fir diese
Monate. Als wichtige Griinde gelten z.B. Krankheit oder Wegzug.

Winschen Sie eine Abbuchung der Beitrage, dann setzen Sie sich bitte mit der
Verbandsgemeindekasse Simmern-Rheinbéllen in Verbindung. Werden |hre Beitrage bereits jetzt
abgebucht, erfolgt die Abbuchung auch weiterhin.

Datum Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten



