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Ubergangsvereinbarung fiir Besucherkinder/ Probebeschulung
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Sorgeberechtigte/r
Anschrift: Telefon:
Email:
Klassenstufe: Abgebende Schule:
Bemerkungen: Ansprechpartnerin:
Fremdsprachen:
B 1 4]7]s | R————— nimmt [ besuchsweise bzw. [J probeweise ab dem ........ccounivennns
EXDIS ZUM siissitisnimmsmasassinss bzw. [ bis Abgabe Schulvertrag/ Betreuungsvereinbarung Hort

am Unterricht und der Betreuung in der AWO-Spatzenschule teil.

Betreuungszeiten
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
von Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
bis Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
Mittag
Hort

Die Kosten werden als Betreuungsverglitung wie folgt berechnet:

[0 Ohne Berechnung fiir Probebeschulung

O Mittagessen (zurzeit 2,35 Euro/Tag)

[ nach Stundensatz (zurzeit 4 Euro/ h).

O Fahrtkosten in Héhe von derzeit ......... Euro/ Tag (inkl. zusétzlicher Betreuungsvereinbarung BUS)

Die Vereinbarung gilt bis zur Einreichung einer genehmigten Bedarfspriifung zur
Betreuungsvereinbarung. -
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Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte - Stempel/ Unterschrift Schulleitung



