N Poii” R
AP RNIG R T

Anderungsmeldung
Betreuungsangebot an der Johann-Peter-Hebel-Schule

Angaben zum Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

Klasse

Jedes Betreuungsmodul und jeder Wochentag kann separat gebucht werden.
Fur die Betreuungsangebote werden Elternbeitrage gemaf der jeweiligen Entgeltordnung erhoben.

Die Elternbeitrage sind gestaffelt nach der Anzahl der Kinder in der Familie. Beitragspflichtig sind
die Monate September bis Juli. Fiir den Monat August ist kein Beitrag zu entrichten.

Betreuung wurde bisher wie folgt bendotigt:

_ Anmeldetage Elternbeitrag
Modul Uhrzeit . . (wird von Stadt Bretten
Mo | Di | Mi | Do | Fr | perechnet)
Frihbetreuung 7.00 bis Unterrichtsbeginn || | | | | | |
. Unterrichtsende 5. Std.
Mittagsbetreuung | bis 13.00
. Unterrichtsende 6. Std. / 13.00
Mittagsbetreuung I bis 14.00
Flexible Nachmittagsbetreuung | 14.00 bis 16.00 [0l Il
Grund der Anderung: DStundeananénderung Dsonstiger Grund:
Ab dem Monat wird die Betreuung wie folgt bendtigt:
_ Anmeldetage Elternbeitrag
Modul Uhrzeit : . (wird von Stadt Bretten
Mo | Di | Mi | Do | Fr | perechnet)
Frihbetreuung 7.00 bis Unterrichtsbeginn | | | | | |
. Unterrichtsende 5. Std.
Mittagsbetreuung | bis 13.00 | || || || ||
. Unterrichtsende 6. Std. / 13.00
Mittagsbetreuung II bis 14.00
Flexible Nachmittagsbetreuung | 14.00 bis 16.00 | | | | | ||

|

Anderungen des Betreuungsumfangs sind nur zum 01. des nachsten Monats maglich, sofern das Ande-
rungsformular bis spatestens 15. des aktuellen Monats bei der Stadt Bretten - Schulverwaltung einge-
gangen ist. Kurzfristige Anderungen aufgrund Stundenplandnderungen kdnnen nach Rucksprache erfolgen.

Stand: Juli 2025 -2-



Mittagessen
nur bei Mittagsbetreuung Il maglich

Bei Buchung der Mittagsbetreuung Il besteht die Méglichkeit fir alle angemeldeten Betreuungstage
(aulRer Freitag) ein Mittagessen zu buchen. Die Bestellung des Mittagessens lauft tiber das Online-
Bestellsystem Sams-On.

Fir die Anmeldung zum Mittagessen muss die separate Anmeldung fir Sams-On ausgefullt werden.

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name/n

Vorname/n

StralRe

PLZ, Ort

Tel.-Nr. wahrend Betreuungszeit

Notfall-Mobilnummer

alleinerziehend Ja O Nein [J

Angaben zu weiteren Kindern im Haushalt

Name, Vorname Geburtsdatum

Wichtig: Die Anmeldung endet nicht mit Ablauf des Schuljahres, sondern gilt weiter bis zum
Ausscheiden aus der Grundschule, wenn sie nicht vorher gekiindigt oder geédndert wird.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
(bei zwei Erziehungsberechtigten beide unterschreiben)

Bitte zurticksenden bis spatestens 15. des Monats an:

Stadt Bretten, Bildung und Kultur
Untere Kirchgasse 9

75015 Bretten

E-Mail: schule@bretten.de

Bei Fragen: schule@bretten.de oder Tel.: 07252/ 921 -421; -422 oder -426
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