STADT NEUFFEN BURGERMEISTERAMT

LANDKREIS ESSLINGEN

Anmeldung fiir die Betreuungsangebote
fir Schulkinder im Rahmen der , verlasslichen Grundschule”
und / oder dem Betreuungsangebot der ,flexiblen Nachmittagsbetreuung

“y

Ich
Name des Erziehungsberechtigten Vorname
Stral3e Wohnort
Tel.-Nr. Handy

melde meine/n Tochter/Sohn

Name, Vorname (des Kindes)

flr das Schuljahr /

zum Besuch

O Vormittagsbetreuung (Verlassliche Grundschule)
7.00 Uhr bis 13.00 Uhr

Ich wiinsche mir die Betreuung an folgenden Tagen:

Mo Di Mi Do Fr
O O O O O

O Flexible Nachmittagsbetreuung
Montag — Donnerstag 13.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Ich wiinsche mir die Betreuung an folgenden Tagen:

Mo Di Mi Do
O 0 O |

Die Teilnahme am Mittagstisch ist bei diesem Angebot verpflichtend.
Die Abrechnung des Mittagstischs erfolgt gesondert.



Einverstandniserklarung fiir die Schulkindbetreuung

Name und Vorname des Kindes Geburtsdatum

Anschrift

*  Wir geben unser Einverstandnis, dass unser Kind nach der vereinbarten
Betreuungszeit in der Schulkindbetreuung allein nach Hause gehen darf.

*  Wir erklédren, dass unser Kind von uns in die gefahrlose Bewaltigung des
Nachhausewegs von der Einrichtung eingewiesen ist.

* Bei erheblichen Veranderungen der Wegverhaltnisse oder bei sonstigen
Sondersituationen tragen wir Sorge, dass unser Kind abgeholt wird. Die
Einrichtung ist befugt, tUber solche Félle zu entscheiden und die Abholung des
Kindes zu verlangen.

Ort und Datum Unterschrift des Personensorgeberechtigten



Einzugsermachtigung fiir die Schulkindbetreuung

Hiermit erméachtige ich

Name und Anschrift des Kontoinhabers

die Stadt Neuffen als Trager der Schulkindbetreuung widerruflich, den von mir
geschuldeten Beitrag fur die Schulkindbetreuung fiir mein Kind

zu Lasten meines Kontos Nr. BLZ

bei der

Name und Sitz der kontoflihrenden Bank

im Lastschriftverfahren einzuziehen.

1. lch verpflichte mich, zum jeweiligen Einzugstermin am Monatsanfang fir ein
ausreichendes Guthaben auf meinem Konto zu sorgen und zukiinftige Anderungen
beziiglich der Bankverbindung der Stadtverwaltung bekanntzugeben.

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Mit meiner Unterschrift erkenne ich gleichzeitig die mir ausgehandigte
Benutzungsordnung flr die Schulkindbetreuung im Rahmen der ,verlasslichen
Grundschule” an.

Ort und Datum Unterschrift des Personensorgeberechtigten



