Riickgabe bis zum 31.05.2022 VERE, ‘
im Schulburo __68‘& W» q‘
i HULE
Alverskirchen
LY &
Liebe Eltern,

Ihr Kind macht einen groRRen Schritt. Die Schulzeit beginnt. Fir berufstatige Eltern stellt sich die Frage: Wie
wird unser Kind betreut, wahrend wir arbeiten?

Eine Hilfe bieten die beiden Betreuungsformen, die in der St. Agatha Schule Alverskirchen angeboten
werden:

,Vverlassliche Schule“ von 8.00 Uhr — 13.15 Uhr oder ,,13 plus‘ bis 16.00 Uhr

Falls Sie ab dem Schuljahr 2022/2023 unser Betreuungsangebot nutzen mdchten, bitten wir um eine
verbindliche Anmeldung bis zum 31.05.2022. Nach lhrer Anmeldung erhalten Sie von uns einen
Betreuungsvertrag und eine Abfrage, in der Sie die gewiinschten Wochentage und Betreuungszeiten genauer
angeben kdnnen.

Trager der Betreuungsmaf3nahmen ist der Forderverein St. Agatha Schule Alverskirchen als eingetragener
Verein.

Fur weitere Fragen stehen wir IThnen gern zur Verfligung.
1. Sabrina Kerkhoff Tel.: 0176-55298649
2. Susanne Linnemann Tel.: 0176-64949824

Mit freundlichen GriiRen

FORDERVEREIN ST. AGATHA SCHULE ALVERSKIRCHEN

Verbindliche Anmeldung

|:| ,sverlassliche Schule von 8.00 Uhr — 13.15 Uhr“. Die Schilerinnen und Schiiler werden an allen
Schultagen in der Zeit von 11.45 Uhr — 13.15 Uhr betreut.
Die Kosten betragen hierfir 35,- € im Monat.

[[],,13 plus“. Hierbei handelt es sich um eine Betreuung von 11.45 Uhr bis 16.00 Uhr. Die Kinder beginnen
nach der 6. Schulstunde mit einem gemeinsamen Mittagessen. AnschlieBend werden Hausaufgaben, Spiele
etc. gemacht.

Die Kosten betragen hierfir 70,- € im Monat plus 3,15 € pro Essen.

Die Gruppen werden im Wechsel von Frau Birgit Kommnick, Frau Daniela Philippski, Frau Kohues, Frau
Véronigue Sanschagrin und Frau Svenja Thiermann betreut.

Die Zeit der Betreuung gilt als Schulveranstaltung mit entsprechendem Versicherungsschutz. Fur die
Betreuungsangebote gilt die Ferien- und Feiertagsordnung der 6ffentlichen allgemein bildenden Schulen. An
den von der Schule festgesetzten beweglichen Ferientagen findet keine Betreuung statt.

Name des Kindes:

Geburtsdatum: Schulklasse:

Name des/der Erziehungsberechtigten:

Anschrift:

Telefon: E-Mail-Adresse:

Ich bin mit dem Bankeinzug des monatlichen Eigenanteils, sowie der Kosten fir die bestellten Mittagessen
einverstanden.

Datum Unterschrift
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