KRESSBRONN

am Bodensee-da bin i‘N

ch gern!

Anlagen

zur Elterninformation fiir die Schulbetreuung der Gemeinde Kressbronn am Bodensee

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Personensorgeberechtigte,

bitte fillen Sie die folgenden Formulare vollstdndig aus und lassen Sie diese so bald wie
moglich lhrer Schulbetreuungseinrichtung zukommen:

e Anlage 1 zum Aufnahmeantrag — Erklarung tiber die medizinischen Daten des Kindes

Folgende Formulare mussen Sie hingegen nur ausfillen, wenn und soweit Sie diese auch
tatsachlich bendétigen:

e Anlage 2 - Einwilligungserklarung zur Abholung des Kindes durch Personen, die keine
Personensorgeberechtigung fir das Kind haben

e Anlage 3 - Einwilligungserklarung zum alleinigen Verlassen der Schulbetreuungseinrichtung durch das
Kind

e Anlage 4 — Unbedenklichkeitserklarung gemaR § 34 Abs. 1 IfSchG

e Anlage 5 — Antrag auf Anderung der Kontaktdaten

e Anlage 6 — Antrag auf Anderung des Betreuungsumfangs

e Anlage 7 — Antrag auf Beendigung des Benutzungsverhaltnisses (Abmeldung)

Bitte bewahren Sie die Elterninformation und die vorerst nicht benétigten Formulare sorgsam
auf.

Wir bitten Sie um Verstandnis, dass wir aus rechtlichen Griinden von Ihnen diese Erklarungen
einfordern missen und bedanken uns fir Ihre Mihe.

lhre

Gemeinde Kressbronn a. B.






Sachgebiet Jugend und Schule KR E S SB R O ]\l N
Hauptamt
Gemeinde Kressbronn a. B. am Bodensee-da bin iW

Hauptstralle 19
88079 Kressbronn a. B.

Az.: 207.63
Anlage 1 zum Aufnahmeantrag
Erklarung
tiber die medizinischen Daten des Kindes
Name: Vorname/n:
Geb. am: in:
Geschlecht:
Anschrift:
Krankenversicherung: [J Gesetzlich Institut:
[J Privat
Bitte ankreuzen.
Name unter dem das Kind ggf. mitversichert ist:
Kinderarzt: O JA
] NEIN
Bitte ankreuzen.
Name des Kinderarztes:
Anschrift des Kinderarztes:
Telefon-Nr. des Kinderarztes:
Impfungen: O JA
0 NEIN
Bitte ankreuzen.
Wenn ja, welche: [J Tetanus (wundstarrkrampf) [ Poliomyelitis (kinderizhmungy [J Meningokokken C
[ Diphterie [J Hepatitis B ] Masern
[J Pertussis (keuchhusten) J Pneumokokken [0 Mumps, Roteln
O Hib [J Rotaviren [ Varizellen (windpocken)
0 FSME
[J Sonstige

Bitte ankreuzen.






Sachgebiet Jugend und Schule

Gameinde Kressbronn . & KRESSBRONN

HauptstraRe 19 am Bodensee-da bin im/
88079 Kressbronn a. B.

Az.: 207.63

Anlage 2

Einwilligungserklarung
zur Abholung des Kindes durch Personen, die keine Personensorgeberechtigung fiir das
Kind haben

Ich/Wir erklare/n meine/unsere Einwilligung, dass mein/unser Kind

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

von nachfolgend aufgefiihrten Begleitpersonen in meinem/unserem Auftrag von der Schulbetreuung abgeholt
werden darf.

Name, Vorname Tel./Mobil
Name, Vorname Tel./Mobil
Name, Vorname Tel./Mobil
Name, Vorname Tel./Mobil

Ich/Wir wurden darauf hingewiesen, dass Kinder unter 12 Jahren auf Grund ihres Reifegrades nicht als
Begleitpersonen geeignet sind und daher nicht in Frage kommen.

Ort, Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Bitte beachten Sie, dass die Vereinbarung durch alle Personensorgeberechtigten zu unterzeichnen ist.

Bitte weisen Sie die Begleitpersonen darauf hin, dass das Personal der Schulbetreuungseinrichtungen unter
Umstanden die Vorlage eines Identitatsnachweises verlangen kann.







Sachgebiet Jugend und Schule KR E S SB R O ]\' N
Hauptamt

Gemeinde Kressbronn a. B. a1 Bodensen<x Gin iW
Hauptstralle 19
88079 Kressbronn a. B.

Az.: 207.63

Anlage 3

Einwilligungserklarung
zum alleinigen Verlassen der Schulbetreuungseinrichtung durch das Kind

Ich/Wir gebe/n meine/unsere Einwilligung, das mein/unser Kind

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift
nach der vereinbarten Betreuungszeit allein nach Hause gehen darf:

O JA
0 NEIN

Bitte ankreuzen.
Ich/Wir erklare/n, dass mein/unser Kind von uns in die gefahrlose Bewaltigung des Nachhauseweges von der
Schulbetreuungseinrichtung eingewiesen worden ist.

Bei erheblichen Verdnderungen der Wegeverhiltnisse oder bei Sondersituationen trage ich/tragen wir Sorge,
dass mein/unser Kind abgeholt wird.

Die Gemeinde Kressbronn a. B. bzw. die jeweilige Schulbetreuungseinrichtung behalt sich vor, im Einzelfall die
Abholung des Kindes zu verlangen.

Ort, Datum

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Bitte beachten Sie, dass die Vereinbarung durch alle Personensorgeberechtigten zu unterzeichnen ist.






Sachgebiet Jugend und Schule
Hauptamt

Gemeinde Kressbronn a. B.
Hauptstralle 19

88079 Kressbronn a. B.

Anlage 4

Unbedenklichkeitserklarung
gemaR § 34 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

An die
Schulbetreuungseinrichtung

O Bildungszentrum Parkschule

O Nonnenbachschule
Bitte ankreuzen.

Das Kind

KRESSBRONN

am Bodensee-da bin i

pr—

ch gern!

Az.: 207.63

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

war erkrankt. Nach arztlichem Urteil ist eine Weiterverbreitung der festgestellten Erkrankung

nicht mehr zu beflrchten. Insoweit
Schulbetreuungseinrichtung keine Bedenken.

Ort, Datum

beziglich des

Besuchs der

Unterschrift des Arztes mit Stempel






Sachgebiet Jugend und Schule KRE SSBRONN

Hauptamt
am Bodensee-da bin ich gern! =

Gemeinde Kressbronn a. B.
Hauptstralle 19
88079 Kressbronn a. B.

Az.: 207.63

Anlage 5

Antrag

auf Anderung der Kontaktdaten

X | Schule des Kindes
Bildungszentrum Parkschule

Nonnenbachschule
Bitte ankreuzen.

1. Personenstandsdaten des Kindes

Bisheriger Name:

kiinftiger Name

Vorname/n:

Bisherige Anschrift:

kinftige Anschrift:

Sonstige Anderung:

2. Personenstandsdaten der Eltern bzw. Personensorgeberechtigten

Mutter des Kindes

Bisheriger Name:

kiinftiger Name

Vorname/n:

Bisherige Anschrift:

kiinftige Anschrift:

Sonstige Anderung:

Personensorgeberechtigung: O JA
0 NEIN

Bitte ankreuzen. Falls JA, bitte folgende drei Zeilen ausfillen.

Arbeitsstatte (freiwillig):




Tel.: Mobil:

E-Mail:

Vater des Kindes

Bisheriger Name:

kiinftiger Name

Vorname/n:

Bisherige Anschrift:

kinftige Anschrift:

Sonstige Anderung:

Personensorgeberechtigung: O JA
CJ NEIN

Bitte ankreuzen. Falls JA, bitte folgende drei Zeilen ausfullen.

Arbeitsstatte (freiwillig):

Tel.: Mobil:

E-Mail:

Ggf. weitere personensorgeberechtigte Person

Name: Vorname/n:

Geb. am: in:

Staatsangehdorigkeit:

Anschrift:

Religion/Konfession:

Arbeitsstatte (freiwillig):

Tel.: Mobil:

E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r
Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Bitte beachten Sie, dass der Aufnahmeantrag sowie samtliche Erklarungen immer durch alle Personensorgeberechtigten zu unterzeichnen
sind.



Sachgebiet Jugend und Schule KR E S SB R O ]\| N

Hauptamt
am Bodensee-da bin iW

Gemeinde Kressbronn a. B.
Hauptstralle 19
88079 Kressbronn a. B.

Az.: 207.63

Anlage 6

Antrag

auf Anderung des Betreuungsumfangs der Schulbetreuung

X | Schule des Kindes
Bildungszentrum Parkschule

Nonnenbachschule
Bitte ankreuzen.

Die Anderung wird fiir folgendes Schuljahr beantragt: Schuljahr /

Die Anderung soll zu folgendem Monat erfolgen:

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass eine Anderung des Betreuungsumfanges nur mit einer Frist von vier Wochen
zum Schulhalbjahr bzw. zum Schuljahresende erfolgen kann.

1. Personenstandsdaten des Kindes

Name: Vorname/n:
Geb. am: in:
Staatsangehorigkeit: Geschlecht:
Anschrift:

Religion/Konfession: Klasse:

Schulart: Klassenlehrer/in:

2. Schulbetreuungsumfang

Flr unser Kind wahlen wir kiinftig folgenden Schulbetreuungsumfang (bitte bei der jeweiligen Einrichtung ankreuzen):




a) Bildungszentrum Parkschule

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Friihbetreuung
(7:00 - 8:25) U U L U =
[-1)
53
3 i?r. OHNE Mittagessen O O O ] ]
£
2 o
& 10
£ o MIT Mittagessen O ] O ]
ST
Nachmittagsbetreuung
(14:00 - 16:00) U L = =

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass bei einer Betreuung ab drei Tagen je Woche eine héhere Gebiihr anfdllt. Die
Schulbetreuung wird nicht in den Schulferien angeboten. Das Mittagessen wird nicht lber die Gemeinde
Kressbronn a. B., sondern direkt Gber den Anbieter abgerechnet.

b) Nonnenbachschule

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Friihbetreuung
(7:00 - 8:25) U U U U U
1)
59
2 & OHNE Mittagessen ] O ] ] ]
e
o
wn O
20 10
£ < MIT Mittagessen OJ O O (]
E —

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass bei einer Betreuung ab drei Tagen je Woche eine héhere Gebiihr anfillt. Die
Schulbetreuung wird nicht in den Schulferien angeboten. Das Mittagessen wird nicht lGber die Gemeinde
Kressbronn a. B., sondern direkt Gber den Anbieter abgerechnet.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Bitte beachten Sie, dass der Aufnahmeantrag sowie samtliche Erklarungen immer durch alle Personensorgeberechtigten zu unterzeichnen
sind.




Sachgebiet Jugend und Schule KR E S SB R O ]\| N

Hauptamt
am Bodensee-da bin im

Gemeinde Kressbronn a. B.
Hauptstralle 19
88079 Kressbronn a. B.

Az.: 460.30
Anlage 7

Antrag

auf Beendigung des Benutzungsverhiltnisses (Abmeldung) der Schulbetreuung

An die
Schulbetreuungseinrichtung

O Bildungszentrum Parkschule
O Nonnenbachschule

Bitte ankreuzen.

Hiermit beantrage/n ich/wir die Abmeldung meines/unseres Kindes:

Name: Vorname/n:
Geb. am: in:
Geschlecht:

Anschrift:

Mein/unser Kind soll zu folgendem Datum von der Schulbetreuung abgemeldet werden:

Datum:

Bitte beachten Sie, dass eine Abmeldung immer vier Wochen zum Ende des Schulhalbjahres oder des
Schuljahres erfolgen muss.

Mit der Unterzeichnung dieses Antrages bestatige/n ich/wir als Personensorgeberechtigte/r, die Angaben in
diesem Antrag wahrheitsgemiR und nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. Ich/Wir sind uns
bewusst, dass ich/wir die Schulbetreuungsgebtihren bis zum Inkrafttreten der Abmeldung weiterhin vollstandig
entrichten missen.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Bitte beachten Sie, dass der Antrag durch alle Personensorgeberechtigten zu unterzeichnen ist.




