Anmeldeformular — AuBerschulische Betreuung

Liebe Eltern,
bitte fiillen Sie dieses Formular vollstindig und gut lesbar aus. Es bildet die Grundlage fiir die
Aufnahme Ihres Kindes in die auBerschulische Betreuung. Vielen Dank!

ﬁ Angaben zum Kind:

Name des Kindes:

Geburtsdatum:
Anschrift;

Klasse:

Aufnahmetermin:

Buchungszeichen (wird von der Verwaltung ausgefiillt): 5.0225.00

## Angaben zu den Eltern / Sorgeberechtigteh:

Bitte geben Sie die Daten beider Erziehungsberechtigten (Mutter und Vater) an.
Bei alleinigem Sorgerecht bitte entsprechend kennzeichnen.

Mutter / Erziehungsberechtigte 1 Vater / Erziehungsberechtigter 2
Name: ' ) Name:

Telefonnummer und E-Mail-Adresse: Telefonnummer und E-Mail-Adresse:
Strafle und Wohnort : . Strafle und Wohnort:

LT Alleiniges Sorgerecht liegt vor bei:

Q Schnupperwochen
Méochten Sie, dass Ihr Kind zunichst an den Schnupperwoéhen teilnimmt?

O Ja, wir méchten die Schnupperwochen nutzen.
O Nein, wir mdchten direkt starten.

Wichtig: Bitte fiillen Sie bei Bedarf zusiitzlich das separate Formular sAnmeldung fiir die
Schnupperwochen* aus.

#li Schulwahl

Bitte wihlen Sie die Schule, die Ihr Kind besuchen wird:

O Siidstadt-Grundschule O Hirschacker-Grundschule
O  Nordstadt-Grundschule O Kurt-Waibel-Schule

O Zeyher-Grundschule




Gewiinschte Betreuungsform

Bitte wihlen Sie eine der folgenden Betreuungsformen:

O Verléiésliche Grundschule von 7.30 Uhr bis 13.00 Uhr . (41,00 EUR/Monat)
O Verlissliche Grundschule von 7.30 Uhr bis 14.00 Uhr (54,00 EUR/Monat)
O Verléssliche Grundschule von 7.30 Uhr bis 14.00 Uhr inklusive Mittagstisch (168,00 EUR/Monat)
O  ganztigige Betreuung von 7.30 Uhr bis 17.00 Uhr inklusive Mittagstisch (266,00 EUR/Monat)
O  ganztigige Betreuung von 7.30.Uhr bis 17.00 Uhr ohne Mittagstisch (152,00 EUR/Monat)

@ Gesundheitliche Angaben zum Kind
Diese Angaben helfen uns, gut auf Thr Kind zu achten:

o Allergien:

e Unvertriglichkeiten:

» Bendtigt das Kind regelmiiBig Medikamente?
YJa ¥ Nein

Wenn ja, welche:

¢ Ernihrungshinweise:
[0 Kein Schweinefleisch
[0 Vegetarisch
[ Sonstiges:

A, Wichtiger Hinweis:
Aus versicherungsrechtlichen Griinden diirfen in der Einrichtung keine Medikamente
verabreicht werden.

% Abhol- und Gehregelung
Bitte wahlen Sie eine oder mehrere der folgenden Optionen:

&/ Mein Kind darf vor Ende der Betreuungszeit alleine nach Hause gehen.
&/ Mein Kind darf nach Ende der Betreuungszeit alleine nach Hause gehen.
</ Mein Kind wird regelmaBig abgeholt. '

&/ Mein Kind wird von einer abholberechtigten Person abgeholt.

Name(n) der abholberechtigten Person(en):

Telefonnummer fiir Notfélle / kurzfristige Anderungen:

(Bitte eine Nummer angeben, unter der Sie im Notfall zuverldssig erreichbar sind.

ﬁ"’ Ort, Datum und Unterschriften:

Ort, Datum Unterschrift Erzichungsberechtigte/r | Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2



1M Hinweis zum Umfang der Aufsichtspflicht der BetreuerInnen
sowie zur Satzung!!!i!]

2

Die Aufsichtspflicht der BetreuerInnen in der Kernzeit- und Nachmittagsbetreuung (Hort an der
Nordstadtgrundschule, flexible Nachmittagsbetreuung in der Siidstadt- und Zeyherschule) beginnt mit
der Ubernahme des Kindes in den Riumlichkeiten der Kernzeitbetreuung und endet mit der Ubergabe
des Kindes in die Obhut eines Erziehungsberechtigten bzw. einer mit der Abholung beauftragten
Person. ,

Wird das Kind vom Erziehungsberechtigten nicht personlich bei der‘Kemzeitbetreuung im
Gruppenraum libergeben bzw. abgeholt, so beginnt die Aufsichtspflicht erst mit der tatsdchlichen
Anwesenheit des Kindes in der Kernzeitbetreuungsgruppe und endet mit Verlassen der
Kermnzeitbetreuungsraume.

Auf dem Weg zur Kemzeitbetreuungsgruppe und im Anschluss daran auf dem Weg zum
Klassenzimmer besteht keine Aufsichtspflicht der Kernzeitbetreuerlnnen.

Die Satzung ist als Aushang in der jeweiligen Schule oder auf unserer Homepage unter

(www.schwetzingen.de) zu finden.

Erklirung

Die 0. g. Hinweise zur Aufsichtspflicht wurden von mir/uns zur Kenntnis genommen und in dieser
Weise akzeptiert.

Die beigefiigten Informationen zur auBerschulischen Betreuung habe ich vollinhaltlich zur Kenntnis
genommen.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung an und habe diese vollinhaltlich zur Kenntnis
genommen.

# Ort, Datum und Unterschriften:

Ort, Datum Unterschrift Erzichungsberechtigter 1 Unterschrift Erzichungsberechtigter 2

Bei Erstanmeldung ist ein Nachweis iiber die Masernschutzimpfung vorzulegen, der seit 01,
-Miirz 2020 gesetzlich vorgeschrieben ist, um das Angebot der AuBerschulischen Betreuung in
Anspruch nehmen zu kénnen.




Bei Erstanmeldung ist ein Nachweis iiber die Maser nschutzimpfung vorzulegen, der seit 01,
Miirz 2020 gesetzlich vorgeschrieben ist, um das Angebot der Aufierschulischen Betreuung in
Auspruch nehmen zu kénnen.

Nachweisformular zur Masernschutzimpfung

(gemdf3 § 20 Abs. 9 Infektionsschutzgesetz)
Einrichtung:

.........................................................................................................................

®  VOINAME: ...
e Nachname: .........ooooeooveemvvememoeoe
s  Geburtsdatum: .......... [ veernnn Y AR

« Angaben zum Masernschutz
Bitte Zutreffendes ankreuzen und Nachweise beilegen:

O Impfung gegen Masern:

» Mein Kind hat zwei Masernimpfungen erhalten.
» Impfpass wird vorgelegt / ist beigefiigt als Kopie

O Masern iiberstanden:
o Arztliches Attest iiber durchgemachte Erkrankung wird belgefugt
0 Impfung mcht moglich (medizinische Griinde):

o Arztliches Attest iiber Kontraindikation liegt vor

Erklirung der Eltern / Sorgeberechtigten

Ich / wir versichern, dass die Angaben vollstindig und korrekt sind. Die Nachweise wurden
beigefuigt oder werden fristgerecht nachgereicht.

Ort, Datum und Unterschriften:

[y

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter 1 Unterschrift Erzichungsberechtigter 2



i Anmeldung zu den Schnupperwochen fiir zukiinftige
Erstklissler

Liebe Eltern, _
wir freuen uns, dass Sie Ihr Kind zu unseren Schnupperwochen anmelden méchten!

Bitte fiillen Sie das folgende Formular vollsténdig aus.

¢ Angaben zum Kind

Name des Kindes:
Besuchte Schule ab Klasse 1:

€ Kontaktdaten der Eltern / Erznehungsberechtlgten

Name:
Telefonnummer:
E-Mail-Adresse:

¢ Teilnahme an den Schnupperwochen
(V bitte ankreuzen)

[J Teilnahme in Woche 1 (07.09.2026-11.09.2026)
[ Teilnahme in Woche 2 (14.09.2026-18.09.2026)
[J Keine Teilnahme

¢ Heimwegregelung
(V bitte ankreuzen und ggf. ausfiillen)

L1 Mein Kind darf den Heimweg allein antreten.

[J Mein Kind wird abgeholt.
Abholberechtigt sind (Name, ggf. Beziehung zum Kind):

€ Unterschrift
Ort, Datum:

Unterschrift aller Erziehungsberechtigten:

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an uns ~ wir helfen gerne weiter!

Wir freuen uns auf IThr Kind! ©

Telefonnummern fiir Notfille- Auflerschulische Betreuung

Nordstadt-Schule: 06202 /57 47842 / Handy Nordstadt: 0152 / 28879724
Siidstadt-Schule: 06202/9787491 / Handy Sudstadt 0152/28873733

TN iwnihimadene. L _ ¥  NrAnA 1 A2 mn amr
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Nachahmung und Veréffentlichung

Vervielfaitigung,
und elektranische Spelcherung nur mit Genehmigungt!

E-Mall: info@form-solutions.de
www.form-solutions.de

wurens - Artlkel-Nr. 010002

F@rm Form-Solutions

Ihr PDF-Anzeigeprogramm ist méglicherweise nicht kompatibel fur ausfiillbare PDF-Formulare. http://www form-solutiens.net/hilfe

'SEPA-Basislastschrift (Core)-Mandat

Stadtverwaltung Schwetzingen

- Stadtkasse - Glaubiger/in Stadtverwaltung Schwetzingen
Hebelstral3e 1 HebelstraBe 1
68723 Schwetzingen : 68723 Schwetzingen
e oA, |DE88Z2Z00000059398
Mandatsreferenz
1. Zahlungspflichtige/r (Kontoinhaber/in)
Familienname/Firma Vorname
Strale ) Hausnummer [PLZ Ort
Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail {Angabe freiwillig)
2. Bankverbindung
IBAN BIC IName des Kreditinstituts
DE

3. SEPA-Basislastschrift , .
Ich erméchtige (Wir ermachtigen) den oben genannten Zahlungsempfinger,
[[] einmalig eine Zahlung
[[] wiederkehrende Zahlungen
'von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basistastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben gehanntem Zahlungsempfanger auf mein (unser) Konto
gezogene(n) Lastschrifi(en) einzulsen.

Hinweis: Ich kann (wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es. gelten dabei die mit meinem {unseren) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

4. Ergé@nzungen

Forderung: Miete/Pacht/Kindergarten/aﬁBerschuIische Betreuuhg/Steuern/Abgabeh/Sonstiges»bitte angeben

Forderung:

Buchungszeichen/Mandatsreferenz:

Mit freundlichen Grulen

Ort, Datum Unterschrift
Schwetzingen,

Seite 1 von 1
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