Betreuungsvertrag
zur auBerunterrichtlichen Betreuung in Grundschulen

I:reitag

Schuljahr 2024/2025
Grundschule Pestalozzi Schulstempel far
zwischen der Stadtverwaltung Landau in der Pfalz (Schultréger) nu Chﬂler

und GTS’S

Erziehungsberechtigte/r:

Vater/Herrn Mutter/Frau

Familienname Vorname Familienname Vorname
StraBe, Hausnr. Wohnort StraBe, Hausnr. Wohnort
Telefon Telefon

Name des Kindes:

Familienname Vorname

StraBe, Hausnr. Wohnort Klassenstufe in 2024/2025

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fur das Schuljahr 2024/2025 (01.08.-31.07.) fiir die
auBerunterrichtliche Betreuung und folgende Betreuungszeit an:

[] Montag bis Freitag Frithbetreuung 7.00 — 8.00 Uhr (20,00 € mtl.) und/oder
L] Freitags 12.00 — 16.00 Uhr (20,00 € mtl.)

Far das Schuljahr 2024/2025 wird Lernmittelfreiheit gem. Landesverordnung Uber die
Lernmittelfreiheit beantragt

[1Ja [CINein

Die ,Richtlinien aber die Beteiligung der Eltern an den Kosten auBerunterrichtlicher Betreuung in
Grundschulen” habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an. Eine Fotokopie des
Betreuungsvertrages erhalte ich auf Wunsch im Sekretariat der Schule.

Die erste Abschlagsgebthr in Hohe von € (3x monatlicher Abschlag fir August,
September und Oktober) wird zum 15. Oktober 2024 per Bankeinzug von meinem Konto abgebucht,
jede weitere Abschlagsrate in Héhe von € wird jeweils zum 15. eines Monats

abgebucht. Die letzte Abbuchung erfolgt zum 15. Juli 2025.

Nach Schuljahresende werden die endgultigen Elternbeitrage mitgeteilt und in Rechnung gestellt.
Die geleisteten Abschldge werden angerechnet.

[T] Die Informationen zur Européischen Datenschutzgrundverordnung habe/n ich/wir zur Kenntnis
genommen und bin/sind damit einverstanden. (Pflichtangabe)
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