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Anmeldung fiir die Betreuung an der Laiblinschule Pfullingen

Name des Kindes: ‘ ‘ Schuljahr: 2025/26

Geburtsdatum: \ \ zuklnftige Klasse:z Klassenlehrer/in: \ \

Erziehungsberechtigte: \ ‘

Alleinerziehend: \ \ Religionsunterricht: \
Stra3e / Wohnort: | |
E-Mail: |

Notfallnummern : \

Ich melde mein Kind zu folgenden Zeiten verbindlich an:

Zeiten Zeitraum _ Zeitraum Info: Be_tre_uungskosten /

vor Schulbeginn | nach Schulschluss Mitgliedschaft
Montag Mitgliedschaft 20,00 €/ Jahr
Mittwoch I?gt(r)c(a)utjﬂgr; bis einschlieRlich |3,00 €/ Tag / Kind
Donnerstag I?jtg%ubjﬂg bis einschlieRlich [4,50 €/ Tag / Kind
Freitag

[ ] Mein Kind darf alleine nach Hause gehen

[ ] Folgende Personen diirfen mein Kind abholen.

] Mein Kind darf innerhalb der Betreuungszeiten fotografiert werden. Diese Fotos diirfen

auch verdéffentlicht werden (lokale Presse, Homepage)

Chronische Krankheiten/Allergien/Medikamente/Sonstiges:

Wichtig: Die o.a. Betreuungszeiten sind verbindlich und werden entsprechend, auch bei
Krankheit und anderweitig begriindeten Abwesenheiten, abgerechnet.

Bei Krankheiten oder sonstigem Fehlen, ist die Betreuung am entsprechenden Tag bis spétestens
12:15 Uhr zu benachrichtigen,unabhéngig davon, ob die Schule informiert wurde. Gerne kann auch
eine Nachricht auf dem Anrufbeantworter hinterlassen werden. Telefon: 07121 754389. Anrufe, die
nach 12:15 Uhr eingehen werden nicht beriicksichtigt.

Bitte beachten Sie: Die Anmeldung gilt nur flir das laufende Schuljahr und muss fiir jedes Schuljahr
erneuert werden!

Hiermit melde ich mein Kind in der Betreuung an der Laiblinschule an. Ich habe die Benutzungs-
ordnung (zu finden auf der Website des Fdrdervereins) gelesen und zur Kenntnis genommen.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter:

1. Vorsitzende 2. Vorsitzende Bankverbindung des Vereins
Patrizia Rizza Oliveira Saskia Meier-Schiliiren IBAN: DE65 6405 0000 0001 4048
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