VD 48/ 6.4 Januar 2021

FACHBEREICH
BILDUNG UND FAMILIE

Schulkindbetreuung - Mittagessen

Name der Schule

|:| Vertragsdnderung D Kindigung Eingangsdatum:

des Vertrages fiber die Schulkindbetreuung der Stadt Ludwigsburg
zwischen

der Stadt Ludwigsburg, ' Unterschrift
vertreten durch den Fachbereich Bitdung und Familie
und

der/dem Sorgeberechtigten des

Kindes
Name des Kindes

Mutter: Sorgeberechtigt:

Name, Vorname
_ L__] ja D nein
Vater: ) Sorgeberechtigt:

Name, Vorname
D ja D nein

Adresse Mutter:
StraBe,
PLZ, Wohnort Vater:

siehe Mutter Vater andere

Adresse Kind D D D

l:, Hiermit kiindige ich das gebuchte Mittagessen zum

I:I Hiermit beantrage ich die Anderung des gebuchten Mittagessens zum

Mittagessen pro Woche

1Tag 2Tage 3Tage 4Tage 5Tage Mo
bisherige/r Essenstag/e

gewlinschte/r Essenstag/e

Ludwigsburg, den

STADT LUDWIGSBURG, WilhelmstraBe 11, 71638 Ludwigsburg, Telefonzentrale 07141 910-0

Leitung der Schulkindbetreuung

Telefon

Telefon
Wochentage
Di  Mi Do

Unterschrift sorgeberechtigte Person

Fr



von der Schule auszufiillen

Bestatigung Schulkindbetreuung
Das Kind wird an den fur das Mittagessen angemeldeten Tagen betreut. ) Oja Onein

[] Die Leitung der Schulkindbetreuung ist tber die Anderung der angemeldeten Tage zum Mittagessen bzw.
Kindigung informiert

Ludwigsburg, den

Unterschrift Leitung Schulkindbetreuung

[] Der Kiindigung wird entsprochen zum

[ Die Vertragsanderung wird vereinbart ab

Neuer Essensbeitrag:

Ludwigsburg, den
Stadt Ludwigsburg
Schulsekretariat



