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ANMELDUNG zur Betreuung

AWO Schiilerbetreuung an der Grundschule im Griinen Semd, Gr.-Umstadt
»Pakt fur den Nachmittag*

Hiermit beantrage/n ich/wir verbindlich die Aufnahme meines Kindes in das Betreuungsangebot ,,Pakt fiir den
Nachmittag” der AWO Schiilerbetreuung an der Grundschule im Griinen Semd, GroR-Umstadt:

Nachname des Kindes: Vorname des Kindes:

geb. am: Staatsangehorigkeit:

Wohnort: Strae: PLZ / Ort:

Telefon: Einschulungstermin:

Klasse: besuchte Kindergarten:
(] ab Monat 1 ab Einschulung
Betreuungsangebot D Modul 1 - Montag bis Freitag von 07.30 bis 14.30 Uhr

Gebiihr (monatl./pauschal) 50,00 EUR (fiir das erste Kind)

D Randbetreuung - Montag bis Freitag von 14.30 bis 15.00 Uhr
Gebiihr (monatl./pauschal) 14,00 EUR

Bitte beachten Sie die jeweils giiltige Beitrags- und Nutzungsordnung.

Ein warmes Mittagessen kann zugebucht werden. Die Kosten betragen zurzeit 60,-- EUR (monatl./pauschal).

Weitere Angaben zum Kind:
Angaben Uber Besonderheiten in der Entwicklung und den allgemeinen Gesundheitszustand des Kindes
(z.B. Allergien, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und sonstige Besonderheiten):
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AWO Schiilerbetreuung an der
Grundschule im Griinen Semd,
GroR-Umstadt

Angaben zu den Eltern Mutter Vater

Vor- und Nachname:

Tel. dienstlich:

Handy-Nr.:

E-Mail:

Falls Adr. abweichend

zum Kind:

Beruf:

Erziehungsberechtigt: jald nein[] jald nein [J
0 Ich bin alleinerziehend und lebe nicht in einer eheahnlichen
Gemeinschaft.

U Arbeitszeitbescheinigung von beiden Elternteilen liegen bei.
U Ich/wir haben bereits ein Kind in der Schiilerbetreuung

Name des Kindes:

Die Vertragszeit betragt 1 Jahr und verlangert sich automatisch um ein weiteres 1 Jahr, sofern sie nicht
vorher schriftlich gekiindigt wird (Kiindigungsfristen entnehmen Sie bitte der giiltigen Beitrags- und
Nutzungsordnung) und endet mit Ubergang auf eine weiterfiihrende Schule. Dies gilt auch fiir Anderung des
Betreuungsmoduls.

Der Eingang lhrer Anmeldung fir lhr 0.g. Kind wird Ihnen schriftlich bestéatigt.

Ich/wir versichere/versichern, dass alle Angaben vollstandig und nach bestem Wissen und Gewissen gemacht
wurden.

Wichtige Anderungen zu den vorgenannten Punkten werde ich/werden wir der AWO Soziale Dienste gGmbH
umgehend mitteilen.

Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten unter Beachtung der aktuellen
Datenschutzbestimmungen elektronisch von der AWO Soziale Dienste gGmbH fir die Abwicklung des
Betreuungsangebots gespeichert und bearbeitet sowie der zur Erfiillung beauftragten Personen, Unternehmen und
Institutionen weitergeleitet werden. Eine Weitergabe an weitere Dritte erfolgt nicht. Die Einverstandniserklarung kann
jederzeit schriftlich widerrufen werden. Die gespeicherten Daten kdnnen jederzeit eingesehen, deren Anderung und
Léschung verlangt werden. Dieses muss schriftlich gegentiber der AWO Soziale Dienste gGmbH anzeigt werden.
Nach Erreichen der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht werden die erhobenen Daten geldscht.

Datum/Ort Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



