~

veo.
P

Betreuungsvereinbarung Ferienbetreuung

Standort:
Termin:
Offnungszeiten:

Name des Kindes:
Sozialversicherungsnummer:
Strale:

Ort:

Obsorgeberechtigter:
email:

Telefonnummer:

weitere Notfallstelefonnummer:

Ansprechperson:

weitere Informationen: (Allergien....... )

2471 Rohrau, Obere HauptstraRe 3

KW 16, 17, 27, 28, 29, 33,34,35

7.00 bis 16.00 Uhr

Betreuungspreis: pro Kind/Familie/Woche
1. Kind Euro 47,00
2. Kind Euro 32,00
3. Kind Euro 15,00
Essensbeitrag pro Woche Euro 20,00
pad. Mat. Kosten pro Woche Euro 5,00

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Datum:

Der Betreuungspreis ist nach Anmeldung zu entrichten und kann nicht erméaRigt oder erlassen (auch bei Krankheit)

werden.

Kalenderwoche

KW 16 12.-22. April

KW 17 — 22. April Einzeltag!!!

KW 27 30.Juni .-4. Juli von .......... Uhr bis .......... Uhr
KW 28 7.-11. Juli von .......... Uhr bis .......... Uhr
KW 29 14.-18.. Juli von .......... Uhr bis .......... Uhr
KW 33 11.-14. August von .......... Uhr bis .......... Uhr
KW 34 18.-22. August von .......... Uhr bis .......... Uhr
KW 35 25.-29. August von .......... Uhr bis .......... Uhr

Kinder aktiv GesmbH,

2462 Wilfleinsdorf, Hauptstrale 77/3

Tel.Nr. 0660 2462 773, Fax 02162 65038/15
FN: 361405d Bankverbindung: Sparkasse BLZ 20216 Ktnr.: 21650086500




