ANMELDUNG ZUM 7

GANZTAGSANGEBOT [ Y
SChU|JahI’ 2024 / 2025 \ é),sui"u'(u(\’f;f Freier Trager der Kinder- und Jugendhilfe

Die Ganztagsbetreuung ist ein kostenfreies Angebot und findet nach dem reguldren Schulunterricht
zu den folgenden Zeiten statt:

Montag bis Donnerstag  12:40 - 15:30 Uhr

17.05.2024
Die Anmeldung erfolgt verbindlich fiir ein Schuljahr!

Mein Kind nimmt nur am reguldren Schulunterricht von 8:30 - 12:40 bzw. 13:30 Uhr teil.

O ja (bei ,ja“ endet der Fragebogen hier)

Mein Kind nimmt an den folgenden Wochentagen am Ganztagsangebot teil:

0 Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag (bis 14:30 Uhr)

Mein Kind nimmt an der Friihbetreuung und/oder Spatbetreuung teil:
O nein O ja > Anmeldung auf Seite 2

Nachname des Kindes:

Vorname des Kindes: Klasse: ____________
Kontaktperson: Telefon:
Kontaktperson: Telefon:

E-Mail (fir Anmeldebestatigung):

Besonderheiten (Allergien, Unvertraglichkeiten, Medikamente, Abholregeln):

Bei Fragen zum Ganztag wenden Sie sich bitte an die Koordination: 01520 204 65 58

Mit der Anmeldung erklare/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind das Schulgeldnde im Rahmen von Ausfliigen
und externen Angeboten in Begleitung der Betreuer*innen verlassen darf.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass 0.g. Telefonnummern (ausschliefslich als Notfallkontakt) an die Betreuungskréfte weitergege-
ben werden. Mit meiner/unserer Unterschrift melde/n ich/wir mein/unser Kind verbindlich zur Teilnahme an der Ganztagsbetreuung an.
Ich/wir verpflichte/n mich/uns dazu, alle wichtigen Informationen, die mein/unser Kind betreffen (z.B. Anderung der Kontaktdaten oder
wichtige Medikamenteneinnahmen etc.), unverziiglich der Ganztagsleitung mitzuteilen. Das Informationsblatt ,,Elterninformation zum
Datenschutz* habe ich erhalten, gelesen und verstanden. Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die geltenden Datenschutzbestimmun-
gen des Stiftung HELP e.V.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r





