
........................................................... ............................................. 
  (Datum) 
........................................................... 
 

........................................................... 
 (Absender) 

 
 
 
 
Gemeinde Polling 
Monhamer Weg 1 
84570 Polling 
 
 
 
Erhöhung der Betreuungszeit für die Mittags- bzw. verlängerte Mittagsbetreuung in der Grundschule 
 
für das Schuljahr ............................. 
 

Für mein/unser Kind ....................................................................................................................... 

 

Klasse ……………………. 
 

wird eine Erhöhung der Betreuungszeit ab  erforderlich. 

 Monat, Jahr  
 

Betreuungsgebühr (ohne Mittagessen) 

Unterrichtsende bis 14:00 Uhr Unterrichtsende bis 16:00 Uhr 

Betreuungstage 
Anzahl pro Woche 

Gebühr 
monatlich 

Betreuungstage 
Anzahl pro Woche 

Gebühr 
monatlich 

2 Tage 35,00 € 2 Tage 55,00 € 

3 Tage 50,00 € 3 Tage 70,00 € 

4 Tage 65,00 € 4 Tage 85,00 € 

5 Tage 75,00 € 5 Tage 95,00 € 

 
Bitte tragen Sie hier ein, an welchen Tagen und in welcher Zeitspanne Ihr Kind die Mittags- bzw. verlän-
gerte Mittagsbetreuung besucht: 
 

Mittagsbetreuung 
vom stundenplanmäßigen Unterrichtsende 
bis 14 Uhr 

 
Verlängerte Mittagsbetreuung 
vom stundenplanmäßigen Unterrichtsende 
bis 16 Uhr 

Wochentag Uhrzeit  Wochentag Uhrzeit 

 von bis   von bis 

Montag    Montag   

Dienstag    Dienstag   

Mittwoch    Mittwoch   

Donnerstag    Donnerstag   

Freitag    Freitag   

 
Ich/Wir erkläre(n) mich/uns verbindlich bereit, die Kosten gemäß angekreuzter Tabelle zu übernehmen. 
 
 
 
........................................................ 
 (Unterschrift) 

 
 
Zutreffendes bitte ausfüllen! - Stand: 04.03.2024 


