KirchstraRe 17 + 18
77736 Zell am Harmersbach

R ITTE R V 0 N B U SS Telefon: 07835/5403950

Telefax: 07835/54039520

ZELL A H email: bildungszentrumrvbzell@t-online.de

www.bildungszentrum-zell.de

Anmeldung zur Verlasslichen Grundschule
Bildungszentrum Ritter-von-Bul3

Hiermit melde ich meine (n) Tochter / Sohn fiir das [_] 1. Schulhalbjahr / [] 2. Schulhalbjahr
zur Kernzeitbetreuung in der Grundschule am Bildungszentrum Ritter-von-Buf3 an.

Vor- und Nachname (Kind):

Vor- und Nachname (ein Elternteil):

Anschrift;

Verlassliche Grundschule
von 7:30 Uhr — 8:30 Uhr

1. Kind bis zu 3 Tagen 22,00 € mtl.
1. Kind biszu5 Tagen 38,00 € mtl.

2. Kind bis zu 5 Tagen 12,00 € mtl.

HEE N

Wochentag Uhrzeit

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

0oy g

Freitag

Ort, Datum Unterschrift
(Erziehungsberechtigter)



