Das Anmeldeformular
finden Sie umseitig.

Bitte volistandig ausfiillen und im Sekretariat der
Albert-Schweitzer-Schule abgeben. Die Anmeldung
geht an die Gemeinnitzige Geselischaft fir
Paritatische Sozialarbeit Solingen mbH.

"Glick ist das einzige,
das sich verdoppelt,
wenn man es teilt..."
Albert Schweitzer

Albert-Schweitzer-Schule
Stadtische Realschule Solingen

Kornstrafle 6
42719 Solingen

tel 0212 - 599 - 640
fax 0212 - 599 - 6439
rs-albert-schweitzer@solingen.de
www.ass-solingen.de

tel 0212 -599 - 6434 [Durchwahl]
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Gemeinnutzige Gesellschaft fir
Paritatische Sozialarbeit
Solingen mbH

Weyerstralle 243
42719 Solingen

Katja Meus
tel 0212231343341
katja.meus@parisozial-solingen.de
www.parisozial-solingen.de
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Mittagessen und
Hausaufgabenbetreuung
bis Drei

Albert-
Schweitzer-
Schule
Solingen
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Hausaufgaben

~Schiler fur Schiler” ist ein schulisches
Betreuungs-Angebot der
Albert-Schweitzer-Schule Solingen mit der
Gemeinnutzigen Gesellschaft fur Paritatische
Sozialarbeit Solingen mbH.

Teilnehmen koénnen ausschlieBlich Schiilerinnen
und Schiiler der Jahrgangsstufen 5 und 6 der
Albert-Schweitzer-Schule.

Das Angebot umfasst:

*s Betreuung der Kinder
von Montag bis Donnerstag

jeweils von 13.00 bis 15.00 Uhr

%_  Gemeinsames hochwertiges Mittagessen

% Fachgerechte Hausaufgabenbetreuung in
kleinen Gruppen durch ausgebildete
Tutorinnen und Tutoren der Jahrgangs-
stufen 9 und 10 der Albert-Schweitzer-
Schule

=°y Gesetzlicher Schulversicherungsschutz

% Telefonische Erreichbarkeit ab 13.00 Uhr
Tel. 0212 - 599 64 34

Bedingungen

s Die verbindliche Anmeldung gilt fir das
komplette Schuljahr.

2 Eine vorzeitige Kiindigung ist nur bei einem
Schulwechsel moéglich.

2 Die Kosten betragen 11 x 70,00 €.
(jeweils 50 € Essen, 20 € Betreuung)

% Die Zahlung erfolgt per Dauerauftrag zu
Beginn jeden Monats.

2 Zahlungen gehen an:

Gemeinnutzige Gesellschaft fir
Paritatische Sozialarbeit Solingen mbH

IBAN: DES9 3425 0000 0000 792135

Stadtsparkasse Solingen
BIC: SOLSDE33XXX

X

Anmeldung '8
fur das Schuljahr

[ Bitte in Druckschrift ausfiillen! ]

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fiir das
Angebot der Hausaufgaben-Betreuung an der
Albert-Schweitzer-Schule an.

Vertragspartner dieser Anmeldung ist die
Gemeinnutzige Gesellschaft fur Paritatische
Sozialarbeit Solingen mbH. Die Anmeldung gilt fur
ein ganzes Schuljahr.

Vorname und Nachname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Begriindung fir die Anmeldung:

D Alleinerziehendes / Alleinerziehender Elternteil
D Berufstatigkeit am Nachmittag

[

Vorname und Nachname des/der Erziehungsberechtigten:

Adresse:

Telefon:

Privat:

Arbeit: ‘
\}

Mobil:

Ort / Datum Unterschrift



