Abmeldung aus der

Betreuung im Anschluss an die Ganztagsschule
flr das Schuljahr __ 2024/2025

Schulstempel Klasse Eingangsstempel

FAD-Nr.

Ich/Wir beantrage(n) die Abmeldung meines/unseres Kindes

Name Vorname Zeitpunkt des Austritts
ab

Geb.-Datum Geschlecht

[ ] mannlich [ ] weiblich

aus der Anschlussbetreuung (Montag — Donnerstag 16.00 -17.00 Uhr und Freitag bis 15.00 Uhr) an
obiger Schule.

Die Abmeldung erfolgt:
[] ganz [] far folgende Tage:
Name und Vorname d. Erziehungsberechtigten (Vater, Mutter, Vormund) Geb.-Datum

Stralte, Hausnummer

Postleitzahl | Wohnort Telefon (tagstber erreichbar)

Ich/Wir bitte(n) um eine schriftliche Abmeldebestatigung.

Eltern bzw. Alleinerziehende mit geringem Einkommen, Empfanger von Biirgergeld oder Empfanger von Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz haben die Moglichkeit, beim Jugendamt (Sozialrathaus, Konigsplatz 2, Zi. 320, 334 und 335) einen
Antrag auf teilweise bzw. ganze Ubernahme der Betreuungskosten zu stellen (Tel. 974-1534, 974-1579 und 974-1540).

[] Antrag auf Ubernahme der Kosten wurde gestellt.
(Das Jugendamt ist umgehend iiber die Abmeldung zu informieren!)

[] Antrag auf Ubernahme der Kosten wurde nicht gestellt.

Datum Unterschrift




