Markt Isen = Minchner Stralle 12 = 84424 Isen

Name
zurlick an:
Personal offene Ganztagsschule ,
E-Mail
der Grundschule Isen
Durchwabhl

Anmeldung zur Ferienbetreuung 2023 / 2024
der offenen Ganztagsschule - Grundschule Isen

(Bitte flir jedes Kind eine eigene Anmeldung ausfiillen)

S

Markt Isen
Muinchner Stra3e 12
84424 Isen

Denise Lea-Obernhuber
Koordinatorin
OGS-Grundschule
denise.lea@bruecke-erding.de
08083907017-17

Vor- und Zuname der Erziehungsberechtigten

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon

Hiermit melde/n ich/wir fur die Woche/n vom

|:| Mo. 30.10.2023 bis Fr. 03.11.2023 (Herbstferien) 4 Tage fiir 108,00 €
|:| Mo. 25.03.2024 bis Do. 28.03.2024 (erste Woche Osterferien) 4 Tage fuir 108,00 €
D Mo. 29.07.2024 bis Fr. 02.08.2024 (erste Woche Sommerferien) 5 Tage fiir 135,00 €

D Mo. 02.09.2024 bis Fr. 06.09.2024 (letzte Woche Sommerferien) 5 Tage flir 135,00 €

mein/unser Kind geb.

zur Ferienbetreuung an der offenen Ganztagsschule — Grundschule Isen verbindlich an.

Die Kosten flr ein Mittagessen und fiir Getranke betragen zusatzlich 5,00 € pro Tag und pau-

schal fiir Aktivitaten 10,00 € pro Woche.

Bankverbindungen:

Sparkasse Isen VR-Bank Erding eG
IBAN DE65 7115 2680 0000 1322 33 IBAN DE49 7016 9605 0000 0148 50
BIC BYLADEM1TWSB BIC GENODEF1ISE

Offnungszeiten:
Mo.-Fr. 8-12 Uhr
Do.zus. 14-18 Uhr
www.isen.de



Die Ferienbetreuung kann grundsatzlich nur von Schiilerinnen und Schiilern der offenen Ganz-
tagsschule Isen im Grundschulalter besucht werden, ohne dass hierauf ein Rechtsanspruch be-
steht.

Diese Abfrage stellt eine verbindliche Anmeldung fiir die Ferienbetreuung der offenen
Ganztagsschule - Grundschule Isen dar. Bei Nichtteilnahme besteht kein Anspruch auf
(anteilige) Riickerstattung der Kosten.

Wir bitten um Riickgabe der Anmeldung bis spatestens 28.03.2023 an das Personal
der offenen Ganztagsschule — Grundschule Isen. Verspiatet eingehende Anmeldungen
konnen nicht mehr beriicksichtigt werden.

Flr den Notfall weitere Kontaktadressen in der Nahe (z. B. GroBBeltern, Nachbarn, etc.):

Vor- und Zuname

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon

Kontaktdaten Hausarzt:

Name Hausarzt

Telefon

Umstdnde, die besonders zu beachten sind (z. B. gesundheitliche Probleme, etc.):

Die Informationen zur Ferienbetreuung habe/n ich/wir erhalten und bin/sind damit einver-
standen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

ISEN



