Aufnahméantrag fiir die Betreuung an der GWRS Sulgen

GWRS Sulgen
Sulgauer Str. 7
78713 Schramberg

Ganztagesangebot

O

O

Ganztagesschule (Mo-Do 7.50-16.00 Uhr)

Mittagessen (gebuhrenpflichtig) O Ja [ Nein

Friihbetreuung (Mo-Fr, 7.00 - 7.50 Uhr, 35 €/Monat, 2. Kind 30 €)

Nimmt ein Geschwisterkind ebenfalls teil? O Ja [INein
Name

Spitbetreuung (Mo-Do, 16.00-17.00 Uhr, 35 €/Monat)

Nimmt ein Geschwisterkind ebenfalls teil? 0 Ja CINein
Name

Freitagmittagsbetreuung (12.10-14.00 Uhr, 15 €/Monat, 2. Kind 10 €)

Nimmt ein Geschwisterkind ebenfalls teil? [ Ja CINein
Name

Freitagmittagsbetreuung (12.10-16.00 Uhr, 35 €/Monat, 2. Kind 30 €)

Nimmt ein Geschwisterkind ebenfalls teil? ] Ja [ONein
Name

Halbtagesangebot

O

Verléssliche Grundschule (Mo-Fr 7.00-13.30 Uhr)

(7.00 Uhr bis Unterrichtsbeginn und nach Unterrichtsende ab 12.10 bis 13.30 Uhr,

45 €/Monat, 2. Kind 35 €/Monat)

Nimmt ein Geschwisterkind ebenfalls teil? [ Ja Clein
Fiir alle Betreuungsangebote gilt die Mindestanzahl von 5 Kindern Name
1. Angaben iiber das Kind:
Beginn der Betreuung: Schule: Klasse:
ab Monat: Jahr:
Familienname: Vorname:
Strale: PLZ, Ort:
Telefon: Handy:
Geburtsdatum: Konfession:
Staatsangehdrigkeit: Geschlecht:
Allergien: Chronische Probleme o. Krankheiten:
Medikamente: Verhaltensauffalligkeiten, Sonstiges:
Es darf fotografiert werden fur Publikatio- O Ja
nen (Presseberichte, Homepage, Flyer...): | O Nein

1

Schramberg

Schwarzwaldqualitat erleben




Aufnahmeantrag fiir die Betreuung an der GWRS Sulgen Schramberg

Schwarzwaldqualitit erleben

Angaben fiir Notfille:

Hausarzt: Anschrift,
Telefon:
Krankenkasse: Mitversichert bei:

2. Angaben iiber die Personensorgeberechtigten (Mutter/Vater):

Familienname Mutter: Vorname Mutter:
Familienname Vater: Vorname Vater:
StralRe: PLZ, Ort:
Notfalltelefon- Privat: Geschéftlich:
E-Mail Adresse:

3. Betreuungszeiten:

- Mein Kind kommt morgens um Uhr zur Betreuung.
- o lch hole mein Kind nach der Betreuung ab oder
o mein Kind darf um Uhr alleine nach Hause gehen.

- Mein Kind kommt an folgenden Tagen nicht:
- Mein Kind darf von folgenden Personen abgeholt oder entschuldigt werden:

Aufsichtspflicht:

Fur Schuler/innen und betreute Kinder besteht die Aufsichtspflicht fur die betreuten Zei-
ten. Der Schulweg unterliegt der Aufsichtspflicht der Eltern. Es ist also zu gewahrleisten,
dass die Kinder piinktlich abgeholt werden, da nach Ende der festgelegten Betreuungs-
zeiten keine Aufsicht mehr erfolgt.

4, Besondgrheiten Mittagessen:

Mein Kind:
0 isst kein Schweinefleisch
[0 hat eine Lebensmittelallergie gegen

[0 muss folgendes Medikament einnehmen:

[0 Sonstiges




Aufnahmeantrag fiir die Betreuung an der GWRS Sulgen Schramberg

Schwarzwaldqualitat erleben

5. Besondere Vermerke:

Die Unterzeichneten willigen ein, dass die Daten geméaR § 12 LSDG gespeichert und fur in-
terne Zwecke verarbeitet werden (§ 4 LDSG).

Sie verpflichten sich, evtl. Verdnderungen lhrer bisherigen Angaben im Sekretariat der
Grundschule lhres Kindes zu melden.

Datum Unterschrift der Eltern oder Sorgeberechtigten

Die Einzugsermichtigung fiir das Nutzungsentgelt ist nur mit Datum und Unterschrift
giiltig und dem Aufnahmeantrag fiir die Betreuung im Original beizufiigen. Einzugs-
erméchtigungen, die in Kopie, per Fax oder per E-Mail eingereicht werden, sind ungiil-

tig.
Die Nutzungsentgelte werden im Voraus zum 1. eines Monats abgebucht.

Die Kundigung des Betreuungsvertrages durch die Sorgeberechtigten oder ein Wechsel der
Betreuungsform ist nur zum Monatsende méglich. Hierbei ist eine Kiindigungsfrist von 4 Wo-
chen zum Ende eines Kalendermonats einzuhalten.
Die Anmeldung fur die Offene Ganztagesschule sollte mindestens fir ein Schuljahr beste-
hen. Uber Ausnahmen entscheidet die Schulleitung.



SEPA-Basislastschriftmandat

Bitte mit Originalunterschrift an:

GWRS Sulgen
Sulgauer Strale 7
78713 Schramberg

Name und Vorname (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Geburtsdatum

Telefon privat Telefon geschéttlich Mobiitelefon / Handy

~E-Malladresse (wird benotigt, um kurziristig uber Anderungen zu informieren)

Erteilung eines SEPA-Basislastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer der Stadt Schramberg: DE10ST100000086604

Ich ermachtige die Stadt Schramberg Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Schramberg auf mein Konto gezo-

gene Lastschrift einzuldsen.

Hinweise: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Wider-
spruch berlihrt nicht den Vertrag (Anmeldung fir die auRerschulischen Betreuungsangebote), der mit der Stadt
geschlossen wurde. Dieser bleibt auch bei einem evtl. Widerspruch weiterhin bestehen. ;

———————— ———

Kreditinstitut BIC

T e A AN PRI Tl

Datum, Ort und Unterschrift

« Nur im Original unterschriebene Einzugserméchtigungen kénnen beriicksichtigt werden.
« Solite das angegebene Konto keine Deckung aufweisen cder die Bank die Lastschrift zurlickgehen lassen, werden die
angefallenen Gebiihren in Rechnung gestellt.



