Unser Kind

MOSBACH

rofe Kreisstadt
Neckar-Odenwald

Grundschule Diedesheim

Anmeldung zur flexiblen Nachmittagsbetreuung
mit Hausaufgabenhilfe und Arbeitsgemeinschaften

Klasse

Name
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nimmt im Schuljahr 2023/2024 am Nachmittagsangebot der Grundschule in Diedesheim teil.

Wir melden unser Kind fiir folgende Angebote an:

Hausaufgabenbetreuung
4 Bitte hier ankreuzenl!

Montag (14.00 - 15.00)
Dienstag (14.00 - 15.00)
Mittwoch (14.00 - 15.00)
Donnerstag (14.00 - 15.00)

Arbeitsgemeinschaften
{ Bitte hier ankreuzen!

4 Montag

Lese- u. Bastel AG

(15.00 - 16.30)

{4 Dienstag

Spiel und SpaB AG

(15.00 - 16.30)

Koch- u. Back AG

(15.00 - 16.30)

Koch- u. Back AG

(15.00 - 16.30)

Spiel & SpaB AG

(15.00 - 16.30)

Ball- u. Bewegungsspiele

(15.00 - 16.30)

FuBball AG (Madchen+Jungen)

(15.00 - 16.30)

Sprachférderung KI. 1*

(15.00 - 16.30)

Bastel AG

(15.00 - 16.30)

Sprachforderung KI. 2*

(15.00 - 16.30)

{ Donnerstag

¥ Mittwoch
Ball- u. Bewegungsspiele (15.00 - 16.30)
Bastel AG (15.00 - 16.30)

Handball AG Gruppe I

(15.00 - 15.45)

Koch- u. Back AG

(15.00 - 16.30)

Handball AG Gruppe IT

(15.45 - 16.30)

Spiel & Spa AG

(15.00 - 16.30)

Bastel AG Gruppe I

(15.00 - 15.45)

Bastel AG Gruppe IT

(15.45 - 16.30)

Einfiihrung Minetest (K. 3/4)

(15.00 - 16.30)

Sprachforderung KI. 3

(15.00 - 16.30

Handarbeiten (KI. 3/4)

(15.00 - 16.30)

Sprachforderung KI. 4*

(15.00 - 16.30)

* Die Sprachférderkinder werden von uns bestimmt, eingeteilt und erhalten eine
entsprechende Benachrichtigung.

Wichtig!

Bitte Vorder- und Riickseite ausfiillen!

Wichtig!




Kosten / Bankverbindung

Fiir den Besuch der Hausaufgabenbetreuung und der Arbeitsgemeinschaften werden
fiir 10 Monate (Oktober bis Juli im) folgende monatliche bzw. jdhrliche Beitrdge fdllig:

**Bis zu zwei Nachmittage pro Woche: 20 € monatlich oder 180 € jahrlich!

**Mehr als zwei Nachmittage pro Woche: 30 € monatlich oder 270 € jdhrlich !

Name, Vorname
(Erziehungsberechtigte/r)
StraBe

PLZ, Ort
Telefonnummer(n) Hier sollten Sie tatsdchlich erreichbar sein:

E-Mail-Adresse
Geldinstitut
IBAN DE

4

[0 Monatsbeitrag 20 € ( 1- 2 Nachmittage )

[0 Monatsbeitrag 30 € ( mehr als 2 Nachmittage )
O Jahresbeitrag 180 € ( 1- 2 Nachmittage)

O Jahresbeitrag 270 € ( mehr als 2 Nachmittage )

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich an. Der fdllige Monatsbeitrag /
Jahresbeitrag (bitte entsprechend ankreuzen) kann widerruflich von meinem
Konto abgebucht werden.

Ort, Datum | Unterschrift

Hinweis: Die Einzugsermdchtigung muss mit der Anmeldung erteilt werden,
diese ist jederzeit wieder kiindbar.

Wichtig! Bitte Vorder- und Riickseite ausfiillen ! Wichtig!



