AUFNAHMEBOGEN GANZTAGESBETREUUNG
AN DER GRUNDSCHULE OFFENAU

zuriick an: Ganztagesbetreuung, Daniel Kress, Hauptis 38, 74254 Offenau

Angaben Uber das Kind

Familienname: avhoen
geboren am: n:. i
Staatsangehorigkeit: elefon:
Anschrift:

Hausarzt des Kindes:

(Anschrift/Telefon)

Krankenkasse, bei der das Kind mitversichert ist:

Aufnahme in die Ganztagesbetreuung am:

Angaben Uber die Erziehungsberechtigten

Vater Mutter

Name

Anschrift

Staatsangehorigkeit

Beruf

Arbeitsstatte

Telefon privat

Telefon beruflich

Sonstige Angaben:

Weitere Kinder, die die Ganztagesbetreuung besuchen

Familienname: Vorname: geb. am

Familienname: Vorname: geb. am




Mein Kind soll an folgenden Tagen die Ganztagesbetuung besuchen:

a) Gewulnschte Betreuungseinheiten bitte ankreuzagh. (10 € Grundgebihr/Monat):

Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag | Freitag
07.00 -

08.20 [ [ [ [ [

11.55 -

14.00 [0 9¢ (O 9€¢ | 9¢ [ 9€ (OO 9¢
14.00 -

17.00 ] o€ [loe [Jo€ [] o€ [] o€

b) 5 oder 10 flexible Betreuungseinheiten

[] 10 flexible Betreuungseinheiten fiir 60 € (ohrst fEebuchte Betreuungseinheit unter a) )
[] 10 flexible Betreuungseinheiten fiir 40 € (mittfgebuchter Betreuungseinheit unter a) )
[] 5 flexible Betreuungseinheiten fiir 30 € (ohest fgebuchte Betreuungseinheit unter a) )

] 5 flexible Betreuungseinheiten fiir 20 € (mitfgebuchter Betreuungseinheit unter a) )

Krankheiten:

Liegen Erkrankungen vor, die lhr Kind beeintracatidozw. auf die das Betreuungsteam
besonders achtgeben muss?

Sonstige Angaben:




Mein Kind

] darf nach Beendigung der Betreuungszeit selbsigfdrach Hause gehen.

L] soll in der Betreuung bleiben, bis es abgeholtlwir

Folgende Personen werden das Kind abholen:

O Eltern

O Geschwister, Name:
O Grol3eltern, Name:
O Tante, Onkel, Name:

O sonstige Personen, Name:

Ich versichere hiermit als Erziehungsberechtigtemes Kindes, dass in der
Wohngemeinschaft dieses Kindes in den letzten s&dthen eine Ubertragbare Krankheit
(z. B. Diphtherie, Masern, Rételn, Scharlach, Widgen, Keuchhusten, Mumps,
Wochentolpel, Ziegenpeter, Tuberkulose, Kinderlahgyuibertragbare Darmerkrankungen,
Ubertragbare Gelbsucht, Ubertragbare Hautkrankhaiieht vorgekommen ist und dass auch
gegenwartig kein Verdacht einer solchen Krankheitiegt.

Ich verpflichte mich, das Kind sofort von der Gagasbetreuung durch die Gemeinde
zurtckzuhalten, wenn bei ihm oder in der Wohngeswtiaft des Kindes eine tbertragbare
Krankheit auftritt oder sich der Verdacht einercbain Krankheit ergibt. Erkrankt das Kind an
einer Ubertragbaren Krankheit oder besteht dera&dng dass es an einer solchen Krankheit
erkrankt ist, so wird die Ganztagesbetreuung, 0&136 9540 40, Herr Kress, unbeschadet
sonstiger Meldepflichten, unverzuglich benachrigthti

Vom Burgermeisteramt Offenau wurde ich darauf hivigeen, dass die Betreuungspersonen
die Kinder in den vorgesehenen Raumen Ubernehnenash Beendigung der Betreuung
durch die Gemeinde nach Hause bzw. zum weitereerlictit entlassen. Die
Erziehungsberechtigten sind fur den Weg von undezuRaumlichkeiten alleine
verantwortlich.

Die Richtlinien der Ganztagesbetreuung wurden miiider Anmeldung ausgehandigt und

werden in der jeweiligen Fassung durch meine Uakeif$ auf diesem Aufnahmebogen von
mir verbindlich anerkannt.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten Offenau, den ........................



