A
BITTE RUCKGABE BEI DER STADTVERWALTUNG EPPINGEN

BIS 31.05.2024 vl Eppingen
Fachwerkstadl mit Pfiff

An die Stadtverwaltung Eppingen Buchungszeichen: 5.0210.
Abt. Bildung und Betreuung
I.Alder/ A.Vogel

Sommerferien
Anmeldung zur Schulferienbetreuung
im Zeitraum 05.08.2024 — 13.09.2024

Angebot fiir Kinder ab dem Vorschulalter bis max. 10 Jahre
Hiermit melde ich unser Kind / unsere Kinder fir die Schulferienbetreuung an. Mir / Uns ist bekannt,
dass die Betreuung vom 29.07. bis 02.08.2024 durch die Kinder- und Jugendférderung Eppingen
(KJF) durchgefiihrt wird.
Die Betreuung in der ersten Woche durch die KJF (Angebot fiir Schiiler von 8 — 13 Jahren) ist nur
ganztagig buchbar.
Die Anmeldung erfolgt ausschlieRlich tber https://www.unser-ferienprogramm.de/kiju-eppingen
Ruckfragen bitte direkt an das Kinder- und Jugendreferat, Herr Fischer, Tel. 07262 - 2069115.
Die restlichen Betreuungswochen werden durch die Stadt Eppingen abgedeckt: Vormittagsbetreuung
von 7.30 bis 12.00 Uhr. Eine entsprechende VO Betreuung wird nur bei Bedarf eingerichtet
(07:30 Uhr — 13:30 Uhr). Die Anmeldung gilt ausschlieRlich fiir den genannten Zeitraum und ist keine
Garantie auf einen Betreuungsplatz. Die Betreuung wird auf dem Kolpinggelande Eppingen
stattfinden.
Die Betreuung kostet 30,00 € pro Woche fir den Vormittagsblock | vom 09.09. — 12.09. 24,00€
Die VO Betreuung wird mit einem Entgelt von 45,00 € pro Woche berechnet | vom 09.09. — 12.09. 36,00€

Die Anmeldung ist Verbindlich und muss komplett ausgefiillt sein!

ClAlleinerziehend .
Nachname, Name 1. Sorgeberechtigte Person e

[JAlleinerziehend

Nachname, Name 2. Sorgeberechtigte Person

Strale und Hausnummer, PLZ und Ort

Telefon Email
Nachname, Vorname Kind: geb.: Klasse:
Schule:

Zeitraum VO Zeiten Halbtags

07:30 Uhr bis 13:30 Uhr 7:30 Uhr bis 12:00 Uhr

05.08. bis 09.08.2024

12.08. bis 16.08.2024

19.08. bis 23.08.2024

26.08. bis 30.08.2024

02.09. bis 06.09.2024

09.09. bis 12.09.2024

Nur fiir die nach den Ferien eingeschulten Kindern zu buchen!

Ort, Datum Unterschrift: 1. Sorgeberechtigte Person | Unterschrift 2. Sorgeberechtigte Person
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