
                                  

Anmeldung – Offene Ganztagsschule / Anmeldeschluss:  08.06.12
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die Offene Ganztagsschule Neudorf an. 
Diese Anmeldung gilt für das Schulhalbjahr vom 01.08.2012 bis 31.01.2013.

Kosten: Pauschal 20,00 € (Betreuungszeit + alle Kurse) 
zuzüglich Mittagessen 2,00 € / Mahlzeit 

Die Gebührensatzung finden Sie unter www.ikjnb.de und in der Schule (Mensa 12:00 – 14:00 Uhr)

                                                                                                                             /           /                                                       
Name des Kindes                                                                        Geburtsdatum                   Klasse

                                                                                                
Ort               Datum       Unterschrift Erziehungsberechtigter

Hiermit erkläre ich mich - nicht - einverstanden, dass mein Kind nach der Betreuungszeit 
die Wege zum Bus, Taxi, nach Hause oder zum Kurs unbeaufsichtigt zurücklegen darf.

                                                                              
Unterschrift  Erziehungsberechtigter

                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Name Erziehungsberechtigter                                                            Telefon                                                 Mobil
                                                                                      
                                                                                                                                                                             
                                                                                                            EMail

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Straße                                                                                                 PLZ              Ort                                 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Kontaktperson 1                                                                                 Telefon                                                  Mobil

                                                                                                                                                                                                                                                                                                
Kontaktperson 2                                                                                 Telefon                                                  Mobil

Einzugsermächtigung
Ich bin einverstanden, dass die Gebühren, einschl. der Kosten für die Mittagsverpflegung, zum 
jeweiligen Fälligkeitstermin durch die Amtskasse des Amtes Dänischer Wohld von meinem Konto 
abgebucht werden:

                                                                                                                                                                             
Bank                                                                                       BLZ                                                      Konto

                                                                                                                  
Ort              Datum                  Unterschrift des Kontoinhabers

http://www.ikjnb.de/


                                  

Kursangebote

Mein Kind ____________________________ soll: 
                                 Name des Kindes

- an folgenden Tagen betreut werden:   Mo    Di    Mi    Do    Fr
- an folgenden Tagen am Mittagessen teilnehmen:  Mo    Di    Mi    Do    Fr

Mein Kind möchte an folgenden Projekten / Kursen teilnehmen ( 1. und 2. Wahl ):

Wahl
1.oder 2.eintragen

Wochentag Kurs Zeitraum Klasse

Montag Pferd, Hund, Kind 13:30 – 15:00 1. - 2.
Montag Freizeitstation 14:00 – 15:00 1. - 4.

Dienstag Kochen
Dienstag Freizeitstation

Mittwoch Turnen
Mittwoch Freizeitstation

Donnerstag Ballspiele
Donnerstag Freizeitstation

Freitag Fußball
Freitag

____________________        ____________________________
Ort, Datum                                                        Erziehungsberechtigter
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