3 Individuell fir Menschon ? 4
Mutterzentrum

Soziales Netzwerk

St. Jakobus-Grundschule

Betreuungsvertrag fiir die Friilhbetreuung von 07:00 bis 08:00 Uhr
an der St. Jakobus Grundschule: o Ennigerloh o Westkirchen

Schuljahr: 2026/2027

Hiermit melde ich/wir mein/unser Kind

(Name des Kindes)

flr die Friihbetreuung von 07:00 bis 08:00 Uhr verbindlich an.

% Angaben zum Kind

Name: Geburtsdatum:

Anschrift:

Allergien/ Unvertraglichkeiten:

% Angaben zu den Eltern

Name:

Anschrift

Telefon:

Mail:

% Wer ist wihrend der Betreuungszeit zu erreichen?

Name: Tel.:
Name: Tel.:
% Ich/ wir habe/ n die beiliegenden Informationen zum Betreuungsvertrag gelesen und verstanden und stimme/ n den

Bedingungen zu.

Ich/ wir bin/ sind damit einverstanden, dass in Zusammenarbeit zwischen Betreuung und Schule. Informationen Gber mein/
unser Kind ausgetauscht werden dirfen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich den Vertrag und erkenne die Vereinbarung an.
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Datum: Unterschrift:




