Schulverband
Fischen - Ofterschwang * Allgau - Ofterschwang

Schulverband Fischen i.Allgdu - Ofterschwang - Weiler 16 - 87538 Fischen i. Allgdu m ' ﬁ ’—E @

ANMELDUNG ZUR MITTAGS-'HAUSAUFGABENBETREUUNG
IM SCHULHAUS OFTERSCHWANG 2025/26

Bitte melden Sie lhr Kind wegen der Gruppenbildung auch jetzt schon an, wenn Sie Betreuungsbedarf
im Laufe des Schuljahres (z.B. Alpsommer, Beginn einer beruflichen Tatigkeit zum spateren Zeitpunkt
etc.) haben. Die Betreuungskosten werden erst zu diesem Zeitpunkt fallig.

Hiermit melde(n) ich/wir fir das Schuljahr 2025/26 mein/unser Kind
zur Mittags-/Hausaufgabenbetreuung verbindlich an:

Vorname, Name Geburtsdatum Klasse 2025/26

Mein Kind besucht die Mittags-/Hausaufgabenbetreuung an folgenden Tagen:

Wochentag Betreuungszeiten Mittagsverpflegung
Montag 14.00 Uhr 16.00 Uhr [ lJa [ INein
Dienstag 14.00 Uhr 16.00 Uhr [1Ja [ Nein
Mittwoch [114.00 Uhr [116.00 Uhr [1Ja [T Nein
Donnerstag [114.00 Uhr [116.00 Uhr [1Ja ] Nein
Freitag [114.00 Uhr [1Ja [ Nein

Die gebuchten Tage und Kernzeiten sind einzuhalten!
Die Mittags-/Hausaufgabenbetreuung und Verpflegung beginnt mit dem 1. Schultag.

Erziehungsberechtigte Adresse Telefonnummern
(Festnetz und Handy)

E-Mail:

Anderungen oder Abmeldungen miissen in den ersten 2 Schulwochen
bis spatestens 26.09.2025 schriftlich vorgelegt werden!

Schicken Sie bitte das Anmeldung mit der beiliegenden Einzugserméchtigung und dem
Informationsblatt bis spatestens 23.05.2025 an
VG Hornergruppe z.Hd. Elke Hilbrand, Weiler 16, 87538 Fischen

Durch lhre Unterschrift melden Sie lhr Kind verbindlich an.
Zur Anmeldung akzeptieren Sie die Betreuungsordnung in der jeweils giiltigen Fassung
(wurde mit der Anmeldung ausgehandigt).

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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