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Anmeldung fiir die Betreuung

Schule: Mosaikschule Standort:

Schuljahr: 2027 /2028

Hiermit melde/n ich/ wir mein/ unser Kind fiir die:

L] fur die Frithbetreuung von 07:00 bis 08:00 Uhr verbindlich an.

O] fur die Verl3ssliche Betreuung nach Unterrichtsschluss bis 13:20 Uhr verbindlich an.
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Angaben zum Kind
Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Angaben zu den Personensorgeberechtigten
Name/n:

Adresse:

Adresse (optional):

Telefon/ Mobil:

E-Mail-Adresse/n:

e Ich/ wir habe/ n die beiliegenden Informationen zur Anmeldung gelesen, verstanden und stimme/ n

den Bedingungen zu.

e Ich/ wir bin/ sind damit einverstanden, dass in Zusammenarbeit zwischen Betreuung und Schule

Informationen tiber mein/ unser Kind ausgetauscht werden dirfen.
e Mit meiner Unterschrift bestatige ich die verbindliche Anmeldung.

’

Ort, Datum Unterschrift/en

MUTTERZENTRUM Soziales Netzwerk gGmbH
Geschaftsfiihrung: Sonja Kienzle,
Susanne Schréter, Janne Piehl
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