Betreuungsvertrag
(bitte dreifach ausfillen fur Erziehungsberechtigte, Schule und Stadt Dorsten als Schultrager)

Zwischen der Stadt Dorsten, Amt fiir Schule und Weiterbildung, Im Werth 6, 46282 Dorsten,

vertreten durch die Schulleiterin/ den Schulleiter

Name, Vorname

(nachfolgend ,Schultréger” genannt)

und
Mutter als Personensorgeberechtigte (Familienname, Vorname)

Anschrift Telefon (tagsiiber)

Vater als Personensorgeberechtigter (Familienname, Vorname)

Anschrift Telefon (tagsiiber)

(nachfolgend ,Erziehungsberechtigte/r genannt)
wird folgender Vertrag geschlossen:

§ 1 Aufnahme

Das Kind (Familienname, Vorname) Klasse

Anschrift Geburtsdatum

Geschwisterkinder (Name, Geb. Datum, Kindergarten/Schule)

wird mit Wirkung vom (Datum) in die
offene Ganztagsschule der (Schulname) aufgenommen.
bitte ankreuzen: Hauptstandort Teilstandort

Sofern der Vertrag nicht vorher gekiindigt wird, endet er mit Beendigung der Grundschulzeit (siehe § B),
hier voraussichtlich am

31.07.




