Stadt Neckarsulm NG
Amt fur Bildung und Soziales | Schulen und Betreuung

Schulkindbegleitung an der Neubergschule NECKARSULM
Markstralle 18 STADT VOLLER LEBEN
74172 Neckarsulm

Anderungsmitteilung

Name, Vorname

Geburtsdatum

Klasse:

Hinweis:

Vertragsanderungen (Ummeldungen) sind grundsatzlich immer nur zum Schulhalbjahr bis
zum 28./29.02. moglich. Beim Wechsel der Wochentage und/oder Erhoéhung der
Betreuungstage kann eine Vertragsanderung nur dann entsprochen werden, wenn fiir diese
Tage noch Betreuungsplatze zur Verfligung stehen.

Die Kiindigung/Abmeldung des Betreuungsangebots durch die Sorgeberechtigen ist zum 15.
des laufenden Monats fur den Folgemonat moglich. Bei Nichteinhaltung dieser Frist ist das

Betreuungsentgelt auch noch fur den folgenden Kalendermonat zu bezahlen. Die Kiindigung
bedarf der Schriftform.

Umzug Datum Ummeldung: |

StraRe | |

PLZ, Ort | |

Telefonnummer | |

Widerruf der Einzugsermichtigung ab

Geburt eines Geschwisterkindes

Geburtsdatum Name
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Betreuungszeit Ummeldung Datum Ummeldung:

Bitte die bendtigten Betreuungszeiten entsprechend ankreuzen

(grau hinterlegte Felder konnen nicht ausgewahlt werden).

Wochentage miissen

verbindlich festgelegt werden

Mo Die Mi Do Fr

Vormittagsblock

Betreuung von 07:00 Uhr bis Unterrichtsbeginn

Mittagsblock

Betreuung nach dem Vormittagsunterricht bis 13:45 Uhr

An Ganztagesschultagen:

Nur fiir Kinder, die nicht die GTS besuchen

Mittagsblock

Betreuung nach dem Vormittagsunterricht bis 13:45 Uhr

An Nichtganztagesschultagen

Nachmittagsblock

Betreuung von 13:45 bis 17:00 Uhr

Spatnachmittagsblock

Betreuung von Unterrichtsende der GTS bis 17:00 Uhr

Begriindung der Ummeldung:

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigter 1

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigter 2

Ort, Datum Unterschrift Leitung Schulkindbegleitung
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