Verbindliche ® Anmeldung OUmmeldung

Hiermit melde/n ich/wir unser/mein Kind fir das Schuljahr / zur Mittagsbetreuung an der
Grundschule Sailauf an.

Vor - und Nachname des Kindes:

Adresse:

Geburtsdatum:

Geschlecht: weiblich mannlich

Geburtsort & Geburtsland:

Erziehungsberechtigte:

Wer ist erziehunsberechtigt? Mutter Vater
Sind Sie alleinerziehend? ja " nein
Mutter:

Vater:

Anschrift (falls abweichend zum Kind):

Rufnummer:

Mutter Vater

E-Mail:

Mutter Vater

Andere Kontaktmaglichkeit:

Einzugsermachtigung:

Ich / Wir erméchtigen hiermit die Gemeinde Sailauf die falligen Gebiihren und Kosten fiir Verpflegung
monatlich von diesem Konto abzubuchen:

Beitragszahler:
IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Kontoinhaber:



Die Kosten fiir Gebihren und Mittagessen werden getrennt aufgefiihrt. Die beigefiigten allgemeinen

Geschaftsbedingungen werden hiermit anerkannt.

Das Kind besucht die Mittagsbetreuung an folgenden Tagen:

(Mindestbuchung 2 Tage)

I

]Montag

l

|bis 15:30 Uhr

Das Kind wird an folgenden Tagen am Mittagessen teilnehmen:

l

Dienstag

[ {lbis 16:30 uhr

(Ein Mittagessen kostet 5,50 € pro Tag)

I

]Montag

]Dienstag

Entbindung der Schweigepflicht:

Hiermit wird das durch die Gemeinde bestellte Personal der Mittagsbetreuung zur Férderung
des Kindes von der Schweigepflicht entbunden.

[

]Mittwoch

]Mittwoch

]Donnerstag

I

]Donnerstag

[

]Freitag

[

]Freitag

Das Personal darf zu dem der Grundschule Sailauf gehérendem Lehrpersonal Kontakt aufnehmen, um
sich auszutauschen. Diese Einwilligung besteht bis auf schriftlichen Widerruf, bzw. bis zum Ende des
vierten Schuljahres.

Einwilligung und Vero6ffentlichung von Fotos- und Filmmaterial in der Mittagsbetreuung Sailauf:

Die Mittagsbetreuung verbreitet Informationen tiber das Leistungsangebot und der padagogischen
Abreit mit Kindern.

Hiermit wird in das Verbreiten von Aufnahmen, auf denen mein Kind oder ich / wir selbst zu sehen sind
fiir folgende Zwecke - auch nach Beendigung des Betreuungsvertrags- eingewilligt. Diese Einwilligung

wird unter Vorbehalt erteilt, damit keine schutzwiirdigen Interessen meines Kindes oder meiner Familie
beeintrachtigt werden.

1. Verwenden von Aufnahmen, welche das Betreuungspersonal erstellt, fiir Druckerzeugnisse wie
Konzeption, Elternbriefe oder Jahresberichte.

Jia

]nein

2. Verwenden von Aufnahmen, welche das Betreuungspersonal erstellt, fiir Internetprasentationen der
Mittagsbetreeung.

[ia

3. Vorfiihren von Film- und Fotoaufnahmen wéahrend Elternabende oder anderer Kreise der

]nein

interessierten Offentlichkeit.

I

[ia

Jia

nein

I

]nein

4. Veroffentlichen von Aufnahmen in lokalen Presseberichten liber die Mittagsbetreuung.

Allen Eltern ist das fotografieren oder Filmen in der Einrichtung nur bei Veranstaltungen oder Ausfliigen

gestattet. Eine Veroffentlichung dieser Aufnahme muss vor Veréffentlichung mit dem Personal der
Mittagsbetreuung abgestimmt werden.



Wichtige Informationen an die Sorgeberechtigten:

Wir missen Sie aus eigenem Interesse arauf hinweisen, dass die Abholung lhres Kindes von anderen
Personen durch Sie geregelt sein muss. Aus rechtlicher Sicht diirfen wir Kinder keiner Person unter 14
Jahren und anderen uns fremden Personen mitgeben. Wenn Sie lhrem Kind den direkten Weg von der
Mittagsbetreuung zu sich nach Hause zumuten, bitten wir Sie folgende Abholberechtigung bzw. alleinige
Bewaltigung des Weges zu unterschreiben.

Mein Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden:

Name, Anschrift & Telefonnummer

Name, Anschrift & Telefonnummer

Name, Anschrift & Telefonnummer

Mein Kind bewaltigt den direkten Weg von der Mittagsbetreuung nach Hause von allein.
Llia  [_]nein

Verabreichung von Medikamenten:

Wenn |hr Kind medikamentodse Behandlungen benétigt , missen wir Sie darauf hinweisen, dass das
Betreuungspersonal nur mit schriftlicher Beauftragung des Arztes Medikamente verabreichen darf.
Einen entsprechenden Bogen entnehmen Sie bitte der Anlage.

Fir kleinere Unfélle insbesondere kleine Schwellungen verabreichen wir Arnika C30. Sollten Sie
dem zustimmen, bitten wir Sie nachfolgendes anzukreuzen:

[ ] Ich stimme der Verabreichung von Arnika C30 zu.

[ ] Ich lehne die Verabreichung von Arnika C30 ab.

Hat lhr Kind Allergien? Wenn ja, welche?

Bitte beachten:

Ein Anspruch auf Aufnahme des Kindes in die Mittagsbetreuung entsteht erst mit Abschluss
des Bildungs- und Betreuungsvertrages zwischen den Eltern / Personensorgeberechtigten
und der Gemeinde Sailauf.

Ort, Datum Unterschirft Sorgeberechtigte/r

Datenschutzhinweis:

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Gemeindeverwaltung und lhrer Rechte nach der Datenschutz-
Grundverordnung, sowie Ansprechpartner in Datenschutzfragen, entnehmen Sie bitte den Datenschutzhinweisen der Gemeinde
Sailauf unter www.sailauf.de oder direkt veu der Gemeindeverwaltung Sailauf.
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