Stadt Karlsruhe

Schul- und Sportamt, Padagogische Dienste
BlumenstralBe 2a, 76133 Karlsruhe

Telefon: 0721 133- 4140 Fax: 0721 133-4149
Stand: Juli 2015

Karlsruhe

Antrag auf GeschwisterkindermaBigung
fir die Ferienbetreuung des Schul- und Sportamtes der Stadt Karlsruhe

Mein/Unser Kind

Name, Vorname, Geburtsdatum
(Kind in der Ferienbetreuung
des Schul- und Sportamtes)

Anschrift
StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

der Schule
Name der Schule

Erziehungsberechtigte
Name, Vorname

Bei Wegfall der ErmaBigungsgrundlage werde ich das Schul- und Sportamt unverziglich schriftlich informieren.
Mit der nachstehenden Unterschrift erkenne/n ich/wir die beiliegenden Datenschutzinformation an

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

BESCHEINIGUNG

Von dem Trager flr das Geschwisterkind auszufillen (Ferienbetreuung im Rahmen der Ganztagsschule):

Das Kind
Name, Vorname, Geburtsdatum

(Kind in Ferienbetreuung im
Rahmen der Ganztagsschule eines
anderen Tragers)

besucht in den -ferien unser Angebot.

Das Entgelt betragt

Datum Unterschrift Einrichtungsleitung



