Anmeldung zur Ferienbetreuung

O an derSilcherschule

O

an der GS Biberach

Name und Vorname Kind

Klasse

Name und Vorname Erziehungsberechtigte

Adresse

Telefon

E Mail

Die Ferienbetreuung ist fur alle Kinder an der Schule moglich. Kinder die bereits einen giiltigen Betreuungsvertrag fur die
Schulkindbetreuung haben flllen zur Anmeldung in die Ferien nur die Seite 1. des Anmeldeformulars aus.

Das Ferienmodul Il - Betreuung bis 16:30 Uhr wird nur angeboten ab einer Mindestteilnehmerzahl von 5 Kindern. Fiir die Anmeldung
benétigen Sie eine Bescheinigung lhrer Arbeitszeiten durch den Arbeitgeber. Im Falle einer Absage des Modul Il (nach Anmedeschluss)
kann die Teilnahme an eine anderen Schule vermittelt werden (Ferienkooperation).

111 Neue !!! Betreuungszeit Modul |1 7:30 - 13:30 Uhr

Ab September 2024
111 NEU !!! Bitte beachten Sie die Anmeldefrist endet 4 Wochen vor Ferienbeginn !!!

Anmeldezeiten:

O Sommerferien O  Weihnachtsferien O Osterferien
O Herbstferien O  Faschingsferien O Pfingstferien
Feri h
enen:\luoc € Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Datum
eintragen: —_——" — — —_——" — — —_——" — —* _——— _———
7:30-13:30 O O O O O 8,00 €
7:30-16:30 O O O O O 12,00 €
Feri h
e"en;mc € Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Datum
cintragen: S P R SRR RN
7:30-13:30 O O O O O 8,00 €
7:30-16:30 O O O O O 12,00 €
Feri h
e"en:loc © Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Datum
cintragen: S P R SRR RN
7:30-13:30 O O O O O 8,00 €
7:30-16:30 O O O O O 12,00 €
Unterschrift
Ort / Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

!11 Die Ferienbetreuung ist kostenpflichtig und wird jeweils zum Anmeldeschluss fillig !!!




Wichtige Elterninformation zu den Ferientagen

* Bitte geben Sie Ihrem Kind ausreichend Vesper und Getrédnke fiir ein gemeinsames Friihstiick und die Mittagspause mit.

* Bitte achten Sie auf wetterentsprechende Kleidung die auch mal schmutzig werden darf.

* Unser Programm an Ferientagen gestalten wir nach Themen den Kunst und Kreativ, Kochtage, Sport und Bewegung, sowie Ausflig.
* An welchen Tagen wir welches Programm anbieten entscheiden wir wetterabhéngig teilweise kurzfristig (Programmwechsel).

* Zu Ausflugstagen erhalten Sie jeweils am Tag vorher ein schriftliche oder telefonische Information von uns.

* An Ausflugtagen sollte Ihr Kind dann spatestens um 8:00 Uhr in der Betreuung sein.

* Bitte achten Sie dringend darauf, dass Sie fur Notfallen zu jeder Zeit fir uns erreichbar sind (Telefonnummer dringend angeben).

* Bitte entschuldigen Sie lhr Kind, sollte es nicht am Ferienprogramm teilnehmen.

Einverstindniserklarung

Heimweg

Mein/unser Kind darf nach der Betreuungszeit alleine nach Hause laufen (jede Anderung ist der Betreuung schriftlich mitzuteilen):

O ja O nein
Geschwisterermafiigung
O 25% abdem 2.Kind O 50% abdem 3.Kind O 100% ab dem 4. Kind

Die ErmaRigung gilt nur fur die Geschwisterkinder, die ebenfalls an der Schule sind.

Entgeltbefreiung

Antrag auf Kostenbefreiung iiber BuT (Bildung und Teilhabe) |

Leistungsnachweis nach:

O SGBII O WoG O  AsylG O iz gliltig bis:
Fiir die Kostenbefreiung legen Sie bitte mit lnrem Anmeldeformular, den jeweils aktuell giiltigen Leistungsnachweis vor. Ergeht ein Anderugs- oder
Aufhebungsbescheid, ist dies dem Tager unverziiglich mitzuteilen. Entstandene Kosten durch aufgehobene Leistungsnachweise werden kostenpflichtig in
Rechnung gestellt.

Ein Antrag auf Hartefallregelung kann nur gestellt werden wenn Leistungen zur Kostenbefreiung tiber BuT nicht bewilligt wurden.

Vertragliche Informationen

Mit meiner/unserer Unterschrift erklare(n) ich/wir, dass ich/wir die AGBs (Benutzungsbedingungen) der Stadt Heilbronn anerkenne(n). Ich/wir die
Hausordnung der Silcherschule anerkenne/n. Ich/wir Anderungen zum Wohnsitz, Telefonnummer und Bankverbindung unverziiglich mitteile(n). Inhalte
des Kooperationsvertrages zur Schulkindbetreuung, Fristen zur Kiindigung, Anderungen, Vertragslaufzeiten etc. entnehmen Sie bitte den aktuellen
Benutzungsbedingungen, diese konnen Sie jederzeit auf unserer Homepage einsehen unter: www.paritaet-hn.de/Schulkindbetreuung.

SEPA - Lastschriftmandat

Fur die PSD — Paritatische Sozialdienste Heilbronn gGmbH, Happelstrae 17a in 74074 Heilbronn.

Glaubiger ID: DE8322Z00000631982 Mandatsreferenz:

Hiermit ermachtige ich die PSD - Paritatische Sozialdienste Heilbronn gGmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der PSD - Paritatische Sozialdienste Heilboronn gGmbH auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Im Falle einer Riickbelastung werden Ricklastgeblihren mangels Kontodeckung und/oder unberechtigten
Widerruf in Rechnung gestellt.

Name und Vorname

Strae und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC




Ort und Datum

Heilbronn, den

Unterschrift des Kontoinhabers




