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PSD Paritatische Sozialdienste
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Name und Vorname Kind

Klasse silcherclub@silcharschube-hn.de

wiww, paritaet-hn.de

Name und Vorname Erziehungsherechtigte

Adresse

Telefon

E Mall

Die Teilnahme an der Ferienbetreuung ist fur alle Kinder an der Schule maglich.

Das Ferienmadul 11 - Betreuung his 16:30 Uhr wird nur angeboten ab einer Mindestteilnehmerzahl von 5 Kindern. Fir die Anmeldung
bendtigen Sie eine Bescheinigung Ihrer Arbeitszeiten durch den Arbeitgeber. Im Falle einer Absage des Modul Il (nach Anmedeschluss)

kann die Teilnahme an eine anderen Schule vermittelt werden (Ferienkooperation).

II Die Anmeldefrist zur Ferienbetreuung endet 4 Wochen vor Ferienbeginn !!!
Die Ferienbetreuungstage, SchileBtag und Anmeldewochen entnehmen Sie bitte dem Ferienplan auf unsere Homepage: www.paritaet-

hn.de/de-defschulkindbetreuung
Wir melden an:
O Sommerferien O  Weihnachtsferien O Osterferien
a Herbstferien O  Faschingsferien O Pfingstferien
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Wichtige Elterninformation zu den Ferientagen

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

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

* \nser Programm an Ferientagen gestalten wir nach Thementagen: Kunst und Kreatlv, Kochtage, Sport und Bewegung, sowie Ausflig.
* An welchen Tagen die Programme angeboten werden entscheiden wir wetterabhanglg teilweise auch kurzfristig (Programmwechsel).
* zu den Ausflugstagen erhaiten Sie jewells am Tag vorher ein schriftliche oder telefonische Information von uns.

* An Ausflugtagen sollte Ihr Kind dann sp&testens um 8:00 Uhr in der Betreuung seln.

* Bltte achten Sie dringend darauf, dass Sie fir Notfallen zu jeder Zeit fir uns erreichbar sind {Telefennummer dringend angeben).

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

Einverstdndniserklarung

Heimweg

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

O ja O neln
GeschwisterermaBigung
O 25% abdem 2. Kind O 50% abdem 3. Kind 0 100% abdem4. Kind

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

Entgeltbefreiung
Antrag auf Kostenbefreiung {iber BuT (Blidung und Teilhabe) |

Leistungsnachweis nach:
O sGBIl O WwoG O AsylG O Kz

Fir die Kostenbefreiung legen Sie bitte mit Lhrer Anmeldung, den jeweils aktuell gliltigen Lelstungsnachwels vor, Entstandene Kosten durch aufgehobene
Leistungsnachweise werden kostenpflichtlg in Rechnung gestellt.
Ein Antrag auf Hartefallregelung kann nur gestellt werden wenn Lelstungen zur Kostenbefrefung Uber BuT nicht bewilligt wurden.

Vertragliche Informationen

Mit meiner/unserer Unterschrift erkldre(n} ich/wir, dass ich/wir die Benutzungsbedingungen fiir ergdnzenden Betreuungsangebote der Stadt Hellbronn
anerkenne(n). Die Benutzungshedingungen, kéinnen Sle jederzeit auf unserer Homepage einsehen unter: www.paritaet-hn.de/Schulkindbetreuung. Ich/wir
die Hausordnung der Schule anerkenne/n. fch/wir Anderungen zum Wohnsitz, Telefonnummer und Bankverbindung unverziiglich mitteile(n).

SEPA - Lastschriftmandat
FUr die PSD — Patititische Sozialdienste Heilbronn gambH, HappelstraBe 17a in 74074 Hellbronn.

Gldubiger 1D: DE8322200000631982 Mandatsreferenz:

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