Gustav-Brunner-Schule 1968 2018
Grundschule des Kreises Grof3-Gerau

Rudolf-Diesel-Str. 22

65462 Ginsheim-Gustavsburg GUSTAV~BRUNNER=SCHULE

Verbindliche Anmeldung fiir die Teilnahme am Pakt fir den Ganztag der

Gustav-Brunner-Schule
Daten des Kindes:

Name: Geschlecht:
Vorname: Geburtsdatum: Klasse:
Stralle: Wohnort:

Beeintrachtigungen, Allergien:

Kreuzen Sie bitte die gewiinschten Module an:

Friihbetreuung (Mo-Fr)

7:30 Uhr bis Unterrichtsbeginn 25 - €/Monat
(nur bei ausreichender Nachfrage) ’ ona

Modul 1 (Mo-Fr)

Unterrichtsende bis 15:00 Uhr
110,- €/M
Essen kann hinzu gebucht werden. 0,- €/Monat

Modul 2 (Mo-Fr)
von 15:00 Uhr bis 16:30 Uhr (nur in Kombination mit Modul 1) 40.-€/Monat
Essen muss hinzu gebucht werden. ’

Mittagessen

Die Versorgung mit Mittagessen wird Uber eine gesonderte Vereinbarung mit dem Caterer gewahrleistet.
Bildungs- und Teilhabepaket bzw. Jugendamt

Far Familien, die einen Anspruch auf Leistungen nach SGBII, Kinderzuschlag oder Wohngeld haben,
besteht die Mdglichkeit der Bezuschussung des Mittagessens Uber das Bildungs- und Teilhabepaket und

der Bezuschussung des Entgeltes flr den Ganztag durch das Jugendamt.

Falls das Jugendamt die Nutzungsentgelte fur Ihr Kind tragt, bitten wir Sie uns dartber zu informieren.
Die Antrage missen jeweils von den Eltern gestellt werden.

+ Wir erhalten bereits Unterstiitzung durch das Jugendamt bzw. Bildungs- und Teilhabepaket.
.+ Ich werde Antrage auf Unterstiitzung durch das Jugendamt bzw. Bildungs- und Teilhabepaket stellen.
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Angaben zum Betreuungsbedarf: GusTa~BRUNNER-ScHULE
<+ |Ich bin alleinerziehend und berufstatig. Vollzeit  Teilzeit mit Stunden
< Wir sind beide berufstatig. Erziehungsberechtigter 1 Vollzeit  Teilzeit mit Stunden
Erziehungsberechtigter 2 Vollzeit Teilzeit mit Stunden

2 Wir bendtigen einen ,Hartefallplatz“ aus folgendem Grund:

Da die zur Verfliigung stehenden Platze begrenzt sind, bendtigen wir Arbeitgeberbescheinigungen tber die
Arbeitszeiten, die Sie bitte der Anmeldung beifligen.

Die Vergabe der Platze erfolgt nach den folgenden Kriterien: 1. Kinder, die bereits in der Schulkinderbetreuung
betreut werden und Geschwisterkinder. 2. Hartefallplatze. 3. alleinerziehende Berufstatige. 4. beide Eltern
berufstatig.

Geschwisterkinder besuchen
das Ganztagsangebot/ die
Schulkinderbetreuung. Name(n) und Klasse(n)

Das Kind besucht bereits die Schulkinderbetreuung.

Das Kind ist bereits flr die Schulkinderbetreuung angemeldet.

Ich versichere/ Wir versichern, dass alle Angaben richtig und vollstandig sind. Mir/ uns ist bekannt, dass ich/wir
verpflichtet bin/sind, Anderungen beziiglich des Antrags (z.B. Wohnsitz, Arbeitszeiten, Familienstand)
unverzuglich der Verwaltung mitzuteilen.

Ich nehme/ Wir nehmen weiterhin zur Kenntnis, dass der Ganztagsbetrieb unverziglich tber Krankheiten,
Allergien, Unvertraglichkeiten und/oder regelmafige Einnahme von Medikamenten zu informieren ist.

Das Informationsblatt zum Ganztagsangebot der Gustav-Brunner-Schule habe ich/haben wir zur Kenntnis
genommen.

Die Anmeldung fur alle Betreuungsbausteine ist bis zum 30.04.2025 im Sekretariat der Gustav-Brunner-
Schule oder in der Anmeldung der Schulkinderbetreuung einzureichen.

Die Zusagen der Gustav-Brunner-Schule sind abzuwarten. Auf der Zusage finden Sie eine genaue
Aufstellung der zu zahlenden Entgelte und deren Falligkeiten.

Das Betreuungsentgelt ist 12x im Jahr fallig, inklusive der Sommerferien. Die schulfreien Zeiten
(Ferientage, padagogische Tage, Rosenmontag, etc.) sind in den Entgeltbetragen bericksichtigt.

Ort und Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Unterschrift zweite/r Erziehungsberechtigte/r
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1968 @
2018
Datenbogen / Wichtige Informationen

Name, Vorname des Kindes:

Personalien der/ des Erziehungsberechtigte/n:

Name Erziehungsberechtigter 1 Name Erziehungsberechtigter 2:
Vorname: Vorname:

Stralle, Nr.: Strale, Nr.:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Email (wichtig): Email (wichtig):

Bei wem lebt das Kind?

(falls Eltern getrennt leben)

Ich/ Wir sind im Notfall unter folgenden Rufnummern zu erreichen:

Tel. priv. Tel. priv.
Erziehungsberechtigter 1 Handy: Erziehungsberechtigter 2 Handy:
Erziehungsberechtigter 1 dienstl.: Erziehungsberechtigter 2 dienstl.:

Wenn Erziehungsberechtigte nicht erreichbar sind, ist zu erreichen (Name und Tel.):

Besonderheiten/ Wissenswertes:

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen) GUSTAV=BRUNNER=SCHULE

Ich ermachtige die Gustav-Brunner-Schule, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gustav-Brunner-Schule auf
mein Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die von meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungspflichtiger:

Vor- und Nachname:

Kontoinhaber:

Vor- und Nachname:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Name des Kreditinstituts:

IBAN: pe__ | |

BIC: |

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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