
 

 

 

 

 

 

Abmeldung Betreuungsangebot Grundschule Altdorf 

 
______________________________________________________________________  
Vor- und Zuname des/r Personensorgeberechtigten  

  

_______________________________________________________________________  
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort  

 

 

Mein/unser Kind  

  

__________________________ __________________________________________________  
Name                             

  

nimmt das Betreuungsangebot  

  

Kernzeitbetreuung      5.0216.  

  

Montag – Freitag                           Elternbeiträge pro Monat (August beitragsfrei)  

                         1. Kind    2. Kind und weitere  

 07:15 – 08:15 Uhr    35,00 €     25,00 €  

 

Zusatzbetreuung am Freitag   

      

 12:45 – 14:00 Uhr  11,00 €  

 

nach  

 dem 31.01. (1. Schulhalbjahr)  

 dem 31.07. (2. Schulhalbjahr) Abgabeschluss ist spätestens der 30.06. eines Jahres in der Schule 

 

nicht mehr in Anspruch. Die Abmeldung ist bis spätestens 4 Wochen vor dem jeweiligen 

Ferienbeginn möglich.  

 

_______________  _____________________________                                                  _  
Ort, Datum      Unterschrift beider Personensorgeberechtigten 

 

_______________  _____________________________                                                  _  
Die Abmeldung wird mit Unterschrift der Schule und Betreuung bestätigt.  

  

  

Zur weiteren Bearbeitung an Steueramt:  

Stadt Ettenheim  

Fachbereich V 

Rohanstraße 17 

77955 Ettenheim 

 


