Erzbischöfliche Liebfrauenschule Bonn
Staatlich genehmigte Ersatzschule des Erzbistums Köln

Gymnasium für Mädchen -Sekundarstufen I und II -
[image: image2.png]y katholische
( jugendagentur
Bor”



 

[image: image1.png]T A
TT TIr [TIT
T T'T' | [_ﬂT
“CiTirre— i

==l ml —




                                      A n m e l d u n g  z u r Nachmittagsbetreuung
für die Schülerinnen der Klassen 5 bis 8 im Schuljahr 2020/2021
Bitte zusammen mit der Einzugsermächtigung bis 01. Juni 2020 an das Sekretariat zurückgeben.
oder einfach am Kennenlern-Nachmittag mitbringen
Hiermit melde ich meine Tochter ......................................................., Klasse 
zur Nachmittagsbetreuung an der Liebfrauenschule Bonn an. 

Personensorgeberechtigte:

Name: …………………………………………………………………………………………………………

Adresse:……………………………………………………………………………………………….
Tel.:…………………………………………………………………………………………………….
Die Anmeldung ist für das gesamte Schuljahr (August 2020 bis Juli 2021) verbindlich. 
Die Kosten für die Nachmittagsbetreuung betragen im Schuljahr 2020/2021 pro Monat 85,-- € (ohne Mittagessen). Der Katholischen Jugendagentur Bonn gGmbH muss eine Einzugsermächtigung erteilt werden, eine andere Zahlweise ist nicht möglich. 
Bitte beachten Sie, dass leider sowohl der Bonn-Ausweis als auch eine BuT-Bescheinigung (an weiterführenden Schulen) nicht automatisch zu einer Vergünstigung beim Mittagessenspreis oder zu einer Reduzierung des Beitrags für die Nachmittagsbetreuung führt. Bitte sprechen Sie bei Bedarf Ihren zuständigen Sachbearbeiter bei der Stadt Bonn an. Darüber hinaus bemühen wir uns im Einzelfall um eine Lösung oder um mögliche Unterstützungsleistungen. Bitte kommen Sie dann auf uns zu. 

Bonn, den ..................................
..........................................................................................






Unterschrift der Erziehungsberechtigten
bitte wenden
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Wir bitten Sie noch um folgende Angaben: 
Name der Schülerin:……………………………………………………………………………………
Geburtsdatum:………………………………………………………………………………………….
· Um Sie - falls notwendig - zu erreichen, benötigen wir Ihre Telefonnummer:

privat: .............................................dienstlich: .......................................(von .............bis ...............Uhr)

mobil:……………………………..

Wenn Ihre Tochter an einer chronischen Krankheit leidet und regelmäßig Medikamente einnehmen muss, informieren Sie uns bitte.

· Wir sind darüber informiert, dass unsere Tochter in der Mittagspause das Schulgelände nicht verlassen darf.
· Sollte meine Tochter an einem Nachmittag verhindert sein, am Silentium teilzunehmen, werde ich eine schriftliche Entschuldigung vorlegen.

……………………………………………………………………………………………………………

Datum



Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Katholische Jugendagentur Bonn gGmbH 
Sitz und Rechnungsanschrift: Kaiser-Karl-Ring 2, 53111 Bonn
Handelsregister: Amtsgericht Bonn HRB 19871
Geschäftsführer: Rainer Braun-Paffhausen; Aufsichtsratsvorsitzender: Gabriel Kunze
Bankverbindung: Volksbank Köln Bonn e.G. IBAN: DE30 3806 0186 0304 4420 26, BIC: GENODED1BRS



