Wird von der Stadtverwaltung

ausgefullt:
BUZ: 5.0204........commvemmmrcmreriiinerin
(1.2935.110000.4)
Stadtverwaltung Bietigheim-Bissingen erfasst:
Stadtkammerei
Postfach 17 62
74307 Bietigheim-Bissingen
Ich/Wir
(Name, Vorname des/r Erziehungsberechtigten) (StraBe, Wohnort)
(Emailanschrift, sofern vorhanden)
melde/n mein/e/unser/e Kind/er
1. geb. am Klasse
2. geb. am Klasse
(Vorname des Kindes) (Geburtsdatum des Kindes) (Klasse im néchsten Schuljahr)
ab dem fiir die Betreuung im Rahmen der verlasslichen Grundschule
(Datum der gewunschten Aufnahme)
in der ] Hillerschule ] Schule im Sand
(bite | [J Grundschule Weimarer Weg ] Schule im Buch
ankreuzen) | [] Schillerschule [] Ludwig-Heyd-Schule
[] waldschule

an.

Ich/Wir bendtige/n dabei folgende Betreuungszeiten, Anderungen sind mit Abstimmung des
Betreuungspersonals maéglich (bitte ankreuzen):

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
vor dem Unterricht [o] [o] [0] [0] [o]
nach dem Unterricht [o] [o] [0] [0] [o]

Fur die schultdgliche Betreuung sind unabhangig von den in Anspruch genommenen Betreuungsstunden
Gebuhren in Hohe von 40,00 €/Monat zu entrichten. Eine Anrechnung von Kindergartengebiihren erfolgt
nicht. FUr Inhaber des stadtischen Familienpasses wird eine ErmafRigung von 10,00 € gewéhrt.

Ferienbetreuung (bitte ankreuzen): Oja [ nein
(Betreuung erfolgt reihum an allen teilnehmenden Grundschulen)

Fur die Ferienbetreuung sind Gebuhren in H6he von 30,00 €/Woche zu entrichten. Fur Inhaber des
stadtischen Familienpasses wird eine ErmaRigung von 5,00 € gewahrt.

[ Ich/Wir bin/sind Inhaber des stadtischen Familienpasses.

Die Abmeldung kann nur auf das Ende eines Monats erfolgen, sie ist schriftlich spatestens bis zum 15.
des jeweiligen Monats abzugeben.

(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)
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Betreuung im Rahmen der verlasslichen Grundschule

Anlage 1
Anmeldebogen - Angaben liber das Kind
Name \Vorname
Geburtsdatum Geburtsort/-land
Staatsangehorigkeit Konfession Geschlecht
PLZ/Wohnort Strale/Hausnummer
gewilinschtes Aufnahmedatum Austrittsdatum

Name des Hausarztes

Anschrift des Hausarztes - PLZ/Wohnort - Strale/Hausnummer

Telefonnummer des Hausarztes

Krankenkasse

Name, unter dem das Kind mitversichert ist

Anzahl/Geburtsjahr der Geschwister

besondere Vermerke (z. B. Impfungen mit Datum, liberstandene Krankheiten, Allergien, Auffallig-
keiten in der friihkindlichen Erziehung)




Angaben uber die Eltern - Mutter

Name - Vorname Staatsangehorigkeit
PLZ/Wohnort - StraRe/Hausnummer sorgeberechtigt: ja @
nein [0
Arbeitsstatte
in Notfallen telefonisch zu erreichen: | | privat
% geSChéft“Ch

Angaben uber die Eltern - Vater

Name - Vorname Staatsangehorigkeit

PLZ/Wohnort - StraRe/Hausnummer

sorgeberechtigt: ja ol
nein  [o]
Arbeitsstatte
in Notfallen telefonisch zu erreichen: privat

geschaftlich

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, das Kind am gewilinschten ersten Besuchstag nur dann in die verlassliche
Grundschule zu geben, wenn weder das Kind noch ggf. eine in der Wohngemeinschaft lebende Person in
den letzten sechs Wochen vor dem ersten Besuchstag an einer Gibertragbaren Krankheit (z. B. Diphtherie,
Masern, Rételn, Scharlach, Windpocken, Keuchhusten, Mumps, Tuberkulose, Kinderlahmung, Gelbsucht,
Ubertragbare Erkrankungen von Augen, Haut oder Darm) erkrankt oder durch Lause, Fl6he oder Milben
befallen war.

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, das Kind sofort vom Besuch der verlasslichen Grundschule
zurlickzuhalten, wenn bei ihm oder ggf. in der Wohngemeinschaft eine libertragbare Krankheit oder ein
Befall durch Lause oder Flohe auftritt oder sich der Verdacht einer/s solchen ergibt. Erkrankt das Kind an
einer Ubertragbaren Krankheit, wird ein Befall durch Lause oder Fl6he festgestellt oder wird es dessen
verdachtigt, wird die Leitung der verlasslichen Grundschule unbeschadet sonstiger Meldepflichten
unverzuglich verstandigt.

Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten Unterschrift des Sorgeberechtigten




Betre

uung im Rahmen der verlasslichen Grundschule

Anlage 2

Ermachtigung zum Einzug des Beitrages

Hiermit erméachtige ich

(Name/Vorname des Kontoinhabers)

(_PLZNVohnort - StraRe/Hausnummer des Kontoinhabers)

die Stadtkasse der Stadt Bietigheim-Bissingen stets widerruflich, die fiir das Kind

(Name/Vorname des ersten Kindes, das die verlassliche Grundschue besucht)

(_NameNorname des zweiten Kindes, das die verlassliche Grundschule besucht)

eschuldeten monatlich im voraus zu entrichtenden Beitrdge zu Lasten meines Kontos

(_Name/Ort des kontofiihrenden Kreditinstitutes, Kontonummer, Bankleitzahl)

im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Diese

Einzugsermachtigung umfalfit

den Beitrag flr 12 Monate des Betreuungsjahres, also auch fur evtl. Ferienmonate. Dies gilt auch
wahrend einer Krankheit sowie beim Ausscheiden des Kindes infolge des Ubertrittes in die
Grundschule,

die Beitrage fir alle die verlassliche Grundschule besuchenden Kinder meiner Familie wie oben
angefihrt,

den Beitrag fir den Folgemonat, wenn nicht rechtzeitig vor Beginn des neuen Monates das Kind
von der verlasslichen Grundschule abgemeldet wird,

die Durchfiihrung der Abbuchung zwischen dem 01. und dem 05. des Falligkeitsmonates. Ich
verpflichte mich, zu den jeweiligen Abbuchungsterminen fir ein ausreichendes Guthaben auf dem
Konto zu sorgen.

Datum

Unterschrift des Kontoinhabers




Betreuung im Rahmen der verlasslichen Grundschule

Anlage 3

Einverstandniserklarung

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, daf} das Kind

Angaben iiber das Kind

Name - Vorname Geburtsdatum

PLZ/Wohnort - StraRe/Hausnummer

an Ausfligen, Spaziergangen und anderen Aktivitaten der verlasslichen Grundschule, die nicht auf dem
Gelande der verlasslichen Grundschule stattfinden, teilnimmt.

dlch/Wir bin/sind damit einverstanden, dal} fir o. g. Aktivitdten ausnahmsweise Privatfahrzeuge genutzt
werden.

Ich bin darliber informiert, dall bei Veranstaltungen der verlasslichen Grundschule wie Familienausflug,
Laternenfest, Sommerfest u. a. die Aufsichtspflicht Gber die Kinder nicht bei den Mitarbeiterinnen der
verlasslichen Grundschule, sondern bei den Personensorgeberechtigten oder den von ihnen Beauftragten
liegt.

Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten Unterschrift des Sorgeberechtigten
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