Volksschule Kufstein-Stadt aenntt

Anmeldung S A4p
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fur die Warteklasse im P o sa%?be 5
Schuljahr 2026/2027 3.09 ocy

ab 28. September 2026 '?5* r

Name des Kindes: Klasse:

Geboren am: Staatsangehdrigkeit:

Wohnadresse:

An welchen Wochentagen nimmt Ihr Kind an der Warteklasse teil?

Unterrichtsende bis 13.00 Uhr
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Kosten pro Monat fir Betreuung:

€ 13,00 fir 1 Betreuungseinheit pro Woche

€ 26,10 fur 2 Betreuungseinheiten pro Woche
€ 39,00 fir 3 Betreuungseinheiten pro Woche
€ 52,00 fir 4 Betreuungseinheiten pro Woche
€ 65,00 fur 5 Betreuungseinheiten pro Woche

Fur Geschwisterkinder wird eine ErmaRigung von jeweils 50% zu obigen Betreuungskosten gewahrt.
Die Warteklasse ist ein Angebot der Stadtgemeinde Kufstein. Wahrend der Zeit in der Warteklasse
ist Ihr Kind nicht bei der Schilerunfallversicherung versichert.

Die Abrechnung erfolgt von der Stadtgemeinde Kufstein jeweils am Monatsende via SEPA-Lastschriftanzeige von
folgendem Konto:

IBAN: Bankinstitut:

Konto lautet auf:

Name und Unterschrift des Erziehungsberechtigten / Zahlungspflichtigen:

Name: Telefon-Nr.:

Kufstein, am Unterschrift:

Die Anmeldung ist verbindlich und gilt fir das gesamte Schuljahr.
Anderungen sind nur zum Semesterende maoglich.



