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KUFSTEIN

Volksschule Sparchen

Anmeldung Warteklasse

Schuljahr 2025/26 — Start am .......ccccecceveveveeceenenee ate Hadfield

Name des Kindes: ........ccoueriiriiiiieieeesee e KIASS@: ettt
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An welchen Wochentagen nimmt ihr Kind an der Warteklasse teil?

Unterrichtsende bis 12:30 Uhr ohne Mittagessen
12:30 Uhr (ohne Essen) O Mo O Di O Mi O Do O Fr

Unterrichtsende bis 14:00 Uhr mit Mittagessen
14:00 Uhr (mit Essen) O Mo O Di O Mi O Do O Fr

Ab welchem Tag und Monat beginnt die Betreuung? .........ccccceevvveeveecreecnneenen.

Kosten

pro Monat fiir die Betreuung: pro Tag fiir das Mittagessen: € 5,80

€ 13,00 fiir 1 Betreuungseinheit im Monat O Normalkost

€ 26,10 fiir 2 Betreuungseinheiten im Monat O Normalkost ohne Schweinefleisch
€ 39,00 fiir 3 Betreuungseinheiten im Monat O vegetarisch

€ 52,00 fiir 4 Betreuungseinheiten im Monat
€ 65,00 fiir 5 Betreuungseinheiten im Monat

Flr Geschwisterkinder wird eine ErmaRigung von jeweils 50 % zu obigen Betreuungskosten (exklusive Mittagsessen)
gewahrt. Die Abrechnung erfolgt am Monatsende via SEPA-Abbuchung durch die Stadtgemeinde Kufstein. Fiir die
Aufsicht der Kinder ist eine Schulassistenz von der Stadtgemeinde Kufstein angestellt. Eine zusatzliche Aufsicht durch
eventuell anwesende Lehrpersonen von der Schule erfolgt nicht. Wahrend dieser Zeiten ist lhr Kind nicht bei der
Schilerunfallversicherung versichert.

Name des Erziehungsberechtigten/Zahlungspflichtigen
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Ab diesem Zeitpunkt sind keine Ummeldungen mehr méglich. Die Anmeldung ist verbindlich und gilt fiir ein Semester.
Anderungen sind ausnahmslos zum Semesterende moglich.

SEPA — Abbuchung (Bitte leserlich ausfiillen)
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Ich/Wir ermachtige(n) die Stadtgemeinde Kufstein monatlich die Kosten der Tagesbetreuung und Verkdstigung mittels Lastschrift von
meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Bankinstitut an, den Zahlungsempfanger auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
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