Anmeldung fur die
Mittagsbetreuung Esting

Anmeldung wird gewlinscht ab:

Hort-Anmeldung liegt parallel vor: O ja

O nein

1. Personalien und Angaben des aufzunehmenden Kindes

Name, Vorname des Kindes:

Anschrift:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit: Sprache:

Geschlecht: Om Ow Od Konfession:

Klasse: zweifacher Masernschutz vorhanden: O ja O nein

Geschwisterkinder: O nein O ja Betreuungseinrichtung:

Allergien/Unvertraglichkeiten/Medikamente:

2. Angaben des 1. Personensorgeberechtigten

Name, Vorname:

Anschrift (falls abweichend vom Kind):

Telefon: E-Mail:

berufstatig: O ja O nein Arbeitszeit:

Name und Anschrift des Arbeitgebers:
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3. Angaben des 2. Personensorgeberechtigten

Name, Vorname:

Anschrift (falls abweichend vom Kind):

Telefon: E-Mail:

berufstatig: O ja O nein Arbeitszeit:

Name und Anschrift des Arbeitgebers:

4. Rechtsstellung zum Kind

O verheiratet O getrennt lebend/geschieden O alleinerziehend

Sorgerecht: O Eltern (beide Personensorgeberechtigte miissen diesen Antrag unterschreiben)

O Mutter O Vater (bitte Sorgerechtserkldrung/Negativbescheid des Jugendamts beifiigen)

5. Gewiinschte Betreuungszeiten

Betreuung bis 14:00 Uhr (ohne Hausaufgabenbetreuung!)

Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag O

Die Teilnahme an der Mittagsverpflegung ist freiwillig! gewinscht: JaO Nein O

Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag O

Vegetarisches Essen gewlnscht: O ja O nein

Betreuung bis 15:30 Uhr (mit Hausaufgabenbetreuung!)

Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag O

Die Teilnahme an der Mittagsverpflegung ist verpflichtend!

Vegetarisches Essen gewlnscht: O ja O nein

Verlangerte Betreuung bis 16:00 Uhr (mit Hausaufgabenbetreuung!)

Buchbar nur fir 5 Tage/Woche, Freitag bis 15:30 Uhr ja O

Die Teilnahme an der Mittagsverpflegung ist verpflichtend!

Vegetarisches Essen gewlinscht: Oja O nein
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5. Notfallkontakte

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Wichtig!

Mein/Unser Kind wird zum Ende der gebuchten Zeit aus der Mittagsbetreuung
selbststindig entlassen. Die Aufsichtspflicht der Mittagsbetreuung endet, wenn
mein/unser Kind die Einrichtung verldsst. Auf dem Weg nach Hause obliegt die
Aufsichtspflicht den Personensorgeberechtigten.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass das Mittagsbetreuungs- und Hausaufgabenpersonal
mit den Lehrkraften der Schule, JaS (Jugendsozialarbeiter/in), Padagogisches Personal der
Schule, Schulpsychologe/in und des MSD (Mobiler Sozialer Dienst) im Hinblick auf die Situation
des Kindes Informationen austauscht.

Jede Anderung der fiir mein/unser Kind vereinbarten Schlusszeit ist der Leitung der
Mittagsbetreuung schriftlich mitzuteilen.

Die Betreuungsgebuhren entnehmen Sie bitte dem gultigen Geblhrenblatt.

Ich versichere/wir versichern die Richtigkeit der genannten Angaben. Mir/uns ist bekannt, dass
unzutreffende Angaben zum Ausschluss aus der Mittagsbetreuung fihren kénnen.

Bei Aufnahme in die Mittagsbetreuung erhalten Sie einen Betreuungsvertrag. Erst wenn dieser
von |hnen unterzeichnet und fristgerecht zurtickgesendet wird, ist die Aufnahme rechtsguiltig.

Ein schriftlicher Nachweis Uber die zweifache Masernschutzimpfung muss der Einrichtung bei
Abschluss des Betreuungsvertrages vorgelegt werden.

Ort, Datum Unterschrift des 1. Personensorgeberechtigten

Ort, Datum Unterschriften des 2. Personensorgeberechtigten
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