Verein zur Férderung der Grundschule am Edelgartene. V.

c/o Sabine Kamusella, Friedrich-Ebert-Str. 23a
35460 Staufenberg-Treis, Tel. 06406-74896
E-Mail: sabine.kamusella@unitybox.de

An alle Eltern
der Schulerinnen und Schiler
der Grundschule am Edelgarten in Treis

16.09.2015

Betreuungsangebot fir die Herbstferien 2015

Liebe Eltern,

wir bieten lhnen in den Herbstferien fiir eine Woche vom Mo. 26. bis Fr. 30. Oktober 2015
die Betreuung lhres Kindes an.

Dieses Zusatzangebot kann nur stattfinden, wenn sich gentigend Interessenten
finden!

Bei 10 teilnehmenden Kindern werden folgende Betrage fiir die Betreuung erhoben:

Fiir ein Schulkind Fiir ein Schulkind
mit bestehendem ohne
Betreuungsvertrag Betreuungsvertrag

5 Tage 50,- € 75,- €

3 Tage 30,- € 45,- €

2 Tage 20,- € 30,- €

In den Kosten fir die Betreuung ist das Mittagessen enthalten.
Die Betreuung wird von 7.00 Uhr bis 16.30 Uhr angeboten.

Um hinsichtlich des tatsachlichen Bedarfs Klarheit zu gewinnen und planen zu kdnnen, bitten
wir Sie um eine verbindliche Rickmeldung bis zum 25. September 2015!

Bitte geben Sie den unteren Abschnitt in der Schule oder in der Betreuung ab.

Wir werden nach Eingang der Riickmeldungen umgehend dariiber informieren, ob die
Betreuung in den Herbstferien stattfindet.

Falls Ihr Kind dann an der Betreuung teilnimmt, erhalten Sie einen speziellen
Betreuungsvertrag, den Sie vor Beginn der Betreuung unterzeichnen und zusammen mit
dem entsprechenden Betreuungsbeitrag in der Betreuung abgeben muissen.

Herzliche Grifie!

Sabine Kamusella, 1. Vorsitzende

Schiilerbetreuung derzeit: Am Edelgarten 1, 35460 Staufenberg-Treis
Betreuungs-Handy: 01520/5623965



Rucklauf bitte bis zum 25. September 2015

an den Forderverein der Grundschule, z.Hd. Sabine Kamusella

Name des KINES .......ooooiiiiiiiiiiiiiiccc e Klasse .........
ANSCRNNITL oo,

TelefON-NI. ..o

Handy-Nr. eines Elternteils ............cooi i

Ich melde mein Kind verbindlich zur Betreuung wahrend der Herbstferien
in der Zeit vom 26. bis 30.10.2015 an:

0] fur 5 Tage
@] fur 3 Tage .......... + o + o (bitte Wochentag eintragen)
@] fur2 Tage .......... t o (bitte Wochentag eintragen)

Ich habe davon Kenntnis, dass die Betreuung nur stattfindet, wenn genugend Kinder
angemeldet werden.

Datum Unterschrift

Schiilerbetreuung derzeit: Am Edelgarten 1, 35460 Staufenberg-Treis
Betreuungs-Handy: 01520/5623965



