Schiilerbetreuung
an der Wingertschule

An der Pfaffenwiese 4 AWO Hessen-Sijd

63303 Dreieich

Tel.: 06074 / 21150 90 .
Fax: 06074 / 21150 92 AWO Perspektiven gGmbH

E-Mail: dreieich.kit@awo-hs.org

www.awo-hs.org
Anmeldung zur Betreuung e
KiT — Kinder im _,, Treffpunkt” Wingertschule

Nachname des Kindes: Vorname des Kindes:

geb.am: Staatsangehérigkeit: Geschlecht:
Strae: PLZ / Ort:

Telefon (privat): Einschulungstermin:

Klasse: besuchte Kindergarten:
0 ab Monat: O ab Einschulung:

Hiermit beantrage/n ich/wir verbindlich die Aufnahme meines Kindes in das Betreuungsangebot des KiT.
(Die anfallenden Elternbeitrage entnehmen Sie bitte der jeweils gliltigen Beitragsordnung.)

Wochenangebot Montag bis Freitag Einzeltage (max. 2 Tage pro Woche)
O taglich Mo
von 11.25 bis 13.15 Uhr O 11.25-14.00 Uhr* [0 11.25-17.00 Uhr**
ohne Mittagessen
Di
O 11.25-14.00 Uhr* [0 11.25-17.00 Uhr**
O taglich
von 11.25 bis 14.00 Uhr* Mi
O 11.25-14.00 Uhr* [0 11.25-17.00 Uhr**
Do
= taglich 0  11.25-14.00Uhr* [0 11.25-17.00 Uhr**
Mo — Do von 11.25 bis 17.00 Uhr**
Fr von 11.25 bis 16.00 Uhr** Fr

U 11.25-14.00 Uhr* [0 11.25-16.00 Uhr**

O Mein Kind wird das Betreuungsangebot ohne Ferienbetreuung in Anspruch nehmen.

O Mein Kind wird das Betreuungsangebot mit Ferienbetreuung in Anspruch nehmen.
(Zutreffendes bitte ankreuzen; die Ferienbetreuung wird immer fiir ein Schuljahr beantragt)

* inkl. Mittagessen und Getranke ** inkl. Mittagessen, Getranke, Snack und
Hausaufgabenbetreuung (Mo — Do)

Der Eingang der Anmeldung fir Ihr o.g. Kind wird Ihnen schriftlich bestatigt. Professionelle Leistungen

Sitz der Gesellschaft: fur Kinder, Jugendliche
AWO Perspektiven gGmbH ¢ Kruppstr. 105 ¢ 60388 Frankfurt ots
HRB 86826 Frankfurt am Main und Famlllen

Geschaftsfihrer: Ulrich Bauch, Andreas Pfeffer, Sebastian Jung
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KINDER M , TREFFPUNKT" WINGERTSCHULE !

Weitere Angaben zum Kind:
Angaben Uiber Besonderheiten in der Entwicklung und den allgemeinen Gesundheitszustand des Kindes (z.B.
Allergien, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und sonstige Besonderheiten):

Allergien jaO neind | Bitte angeben:

Dauerhafte Krankheiten/Einschrankungen* jaO neind | Bitte angeben:

Vollstandiger Masernimpfstatus vorhanden | ja [0 neind | Ein vollstdndiger Impfstatus ist Voraussetzung fir die
Teilnahme am Betreuungsangebot.

*Die Erziehungsberechtigten sind verpflichtet, Allergien, besondere Betreuungs- und Férderbedarfe des Kindes
(auch durch Teilhabe-Assistenten unterstiitzt) im Vorfeld mitzuteilen.

Angaben zu den Eltern Mutter Vater

Vor- und Nachname:

Tel. dienstlich:

Handy-Nr.:

E-Mail:

Falls Adr. abweichend zum Kind:

Beruf (freiwillige Angabe):

Erziehungsberechtigt: jad nein] jald neinJ
Alleinerziehend und nicht in einer | ja (J nein] jald neinJ
ehedhnlichen Gemeinschaft

lebend:

Arbeitszeitbescheinigung liegt bei: | ja [ nein jall nein]

U] Ich/wir haben bereits ein Kind in der Schulbetreuung. Name des Kindes:

Die Vertragszeit bezieht sich auf ein Schulhalbjahr und verlangert sich automatisch um ein weiteres Schulhalbjahr, sofern diese nicht vorher
schriftlich gekiindigt wird (Kiindigungsfristen entnehmen Sie bitte der giiltigen Geschafts- und Beitragsordnung). Lt. Hessischem Kultus-
ministerium beginnt das Hessische Schuljahr jeweils zum 01.08. und endet zum 31.07. des Folgejahres. Mit Ubergang auf eine weiterfiihrende
Schule endet der Betreuungsvertrag automatisch zum 31.07. des jeweiligen Schuljahres.

Ich/wir versichere/versichern, dass alle Angaben vollstindig und nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden. Wichtige Anderungen zu
den vorgenannten Punkten werde ich/werden wir der AWO Perspektiven gGmbH umgehend mitteilen.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten unter Beachtung der aktuellen Datenschutz-Bestimmungen elektronisch fir
die Zwecke der AWO Perspektiven gGmbH gespeichert und bearbeitet sowie der zur Erfiillung beauftragten Personen/Unternehmen und
Institutionen weitergeleitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Die Einverstandnis-erklarung kann jederzeit schriftlich widerrufen
werden. Die gespeicherten Daten kénnen jederzeit eingesehen, deren Anderung und Léschung verlangt werden. Dieses muss schriftlich
gegeniiber der AWO Perspektiven gGmbH angezeigt werden.

Datum/Ort Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



