CUNO-RAABE-SCHULE 36043 Fulda,
Grundschule mit Eingangsstufe Gallasiniring 3
Musikalische Grundschule Tel.: 0661/102 43 50

Fax: 0661/102 43 52
Mail: poststelle@crs.fulda.schulverwaltung.hessen.de

Antrag auf Aufnahme in die Betreuung
(Nur maoglich far Kinder der Klassen und )

Wir haben Interesse an einem Betreuungsplatz und bitte um Aufnahme in die Betreuung fir un-
ser Kind

Name: Klasse:

Fir uns kommt folgendes Angebot in Frage

(Mehrfachnennungen sind mdoglich,
Kosten: Betreuung 1: 2,00 € im Monat fiir Getrdnke, Betreuung 2: Mittagessen pro Mahlzeit 3,50 €)

] Wir melden unser Kind fiir die Betreuung 1 (7:30 Uhr bis 13:30 Uhr) an.
Wir benétigen Betreuung an folgenden Wochentagen:
[] montags [] dienstags ] mittwochs [] donnerstags [ freitags
(Hier ist eine vorherige Absprache mit Fr. Stadler erforderlich!)

] Wir melden unser Kind fur die Betreuung 2 (Unterrichtsschluss bis max. 16:00 Uhr) an.
Wir benétigen Betreuung an folgenden Wochentagen:

[ ] montags [] dienstags [] mittwochs [] donnerstags [] freitags

Verpflichtende Angaben zur Berufstatigkeit (Bitte Bescheinigung beilegen!):
Ohne die entsprechenden Belege kann der Antrag nicht bearbeitet werden!

[] Vater berufstatig L] Mutter berufstétig

Bemerkungen:

Datum: Unterschrift:

Absender Name der Eltern/Erziehungsberechtigten:
Anschrift:

Mit der Abgabe dieses Antrages ist noch keine Zusage fiir einen Betreuungsplatz ver-

bunden.

Sie erhalten von uns zeitnah eine Bestédtiqung tUiber die Abgabe des Antrags

und die Aufnahme/Nichtaufnahme in die Betreuung.

Eine Bearbeitung des Antrags kann nur mit dem Beschaftigungsnachweis der Eltern er-
folgen.
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