
 

Übermittagsbetreuung „Acht bis Eins“ und/oder „Dreizehn Plus“ 
für das Schuljahr 2018/19 

Anmeldung 

(Bitte bis zum 15.02.2018 in der Schule oder bei Frau Barbara Spielbrink, Sonnenstiege 47, 
48301 Nottuln-Darup abgeben.) 

Hiermit melde ich verbindlich das Grundschulkind 

Vor- und Nachname: __________________________ Geburtsdatum: ____________ 

zur Übermittagsbetreuung im Schuljahr 2018/2019 in der Sebastiangrundschule Darup an. 

Gewünschter Betreuungsumfang: 

Betreuung an 5 Tagen in der Woche (Kostenbeitrag 80,- € monatlich) 

Betreuung an 2 Tagen in der Woche (Kostenbeitrag 70,- € monatlich) 

 

Ermäßigter Beitrag für Geschwisterkind oder aus sozialen Gründen: 

Betreuung an 5 Tagen in der Woche (Kostenbeitrag 65,- € monatlich) 

Betreuung an 2 Tagen in der Woche (Kostenbeitrag 55,- € monatlich) 

 

Erziehungsberechtigte Person: 

Vor- und Nachname: ______________________________________ 

Adresse:   ______________________________________ 

Für weitere Informationen oder auch Notfälle bitten wir um folgende Angaben: 

Telefonnummer:   ______________________________________ 

Handynummer:  ______________________________________ 

E-Mail:   ______________________________________ 

 

Datum: ____________ Unterschrift: ____________________________ 


