Grundschulbetreuung an der (.
Diesterwegschule Wiesbaden Jl

Waldstral3e 52 | 65187 Wiesbaden

E-Mail: schulbetreuung@ijj-ev.de | www.jj-ev.de
Jugendberatung

und Jugendhilfe e.V.

Anmeldung *

Die Anmeldung zum Betreuungsangebot ist ab dem Anmeldetag am 06.05.24 von 14:30 bis 17:00 Uhr in der
Schule, per Post oder E-Mail méglich.

Name, Vorname des Kindes Geschlecht | Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit
] weiblich
] ménnlich

Anschrift (Stralte, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) Telefon

E-Mail-Adresse

Liegen gesundheitliche oder andere Beeintrachtigungen vor, die eine besondere Betreuung des Kindes erforderlich machen? []ja [] nein
Falls ja: Welche?

Name, Vorname der Mutter/Erziehungsberechtigten | Anschrift (Strae, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefon — beruflich/dienstlich Telefon - privat/mobil

Name, Vorname des Vaters/Erziehungsberechtigten | Anschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefon - beruflich/dienstlich Telefon — privat/mobil
beide Eltern berufstatig [] alleinerziehend und berufstatig [ |
Lage der Arbeitszeit Vater: Lage der Arbeitszeit Mutter:

Geschwisterkind/er in der Grundschulbetreuung der Diesterwegschule? [] ja [_] nein

Name, Vorname:

Ich mochte/ Wir mochten ab 01.08.2024 folgendes Betreuungsangebot buchen:

(Neue Betreuungsgebuhren der Stadt Wiesbaden ab 01.08.2024)

Pauschalbetreuung

(Mo- Frinkl.9 Wochen Uhrzeiten Kosten pro Monat
Ferienbetreuung)

Ganztagsplatz inkI. 12:00 - 17:00 Uhr 270,00 € ]
Verpflegung

Halbtagsplatz inkI. 12:00 - 15:00 Uhr 245,00 € ]
Verpflegung

Frilhbetreuung 7:30- 9:00 Uhr inklusive []

Wiesbaden, 06.05.2024

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:

*Eine verbindliche Buchung kommt erst mit Unterzeichnung des Betreuungsvertrags zustande!
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