Sigmanngen

Anmeldung zur kommunalen Schulkindbetreuung
an der Grundschule Blitzenreute fiir das Schuljahr 2024/2025

Name, Vorname (des Kindes): Geburtsdatum

Telefonnummer/Notfallnummer:

Klasse: im Schuljahr 2024/2025 Anmeldung ab (Monat):

Bitte kreuzen Sie hier Ihre gewilinschten Betreuungszeiten an:

Angebot Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
VGS a a a a a
07:00 — 8:00 Uhr 7 € pro Monat 7 € pro Monat 7 € pro Monat 7 € pro Monat 7 € pro Monat
VGS a a a a a
11:30 - 12:20 Uhr 12 € pro Monat 12 € pro Monat 12 € pro Monat 12 € pro Monat 12 € pro Monat
MTB a a a a a
11:30/12:20 Uhr - 14:15 Uhr 12 € pro Monat 12 € pro Monat 12 € pro Monat 12 € pro Monat 12 € pro Monat
GTB a a a a
11:30/12:20 Uhr - 15:50 Uhr 30,50 € pro Monat 30,50 € pro Monat | 30,50 € pro Monat 30,50 € pro Monat

VGS: Verldssliche Grundschule (07:00 -08:00 Uhr/ Freitag 11:30 — 12:20 Uhr)
MTB: Mittagsband mit kostenpflichtigem Mittagessen und Lernzeit (11:30/12:20 Uhr — 14:15 Uhr) oder anschl. Mittagschule
GTB: Ganztagesbetreuung mit kostenpflichtigem Mittagessen und Lernzeit + gezielten Angeboten (11:30/12:20 Uhr — 15:50 Uhr)

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen: O ja O mit dem Bus

O nein / folgende Personen sind abholberechtigt:

Ihre Anmeldung kdnnen Sie
o entweder in der Schulkindbetreuung direkt abgeben
e oder senden Diese bitte an gtb.fronreute@haus-nazareth-sig.de (nicht als Bilddatei)

e oder im Sekretariat abgeben.

Hiermit melde ich mein o. g. Kind verbindlich zur kommunalen Schulkindbetreuung an. Die Betreuung ist flr
mindestens ein Schulhalbjahr verbindlich zu buchen. Eine Anderung ist zum 2. Schulhalbjahr schriftlich moglich.
Die Abmeldung muss schriftlich vorgenommen werden.

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten


mailto:gtb.fronreute@haus-nazareth-sig.de

O

Sigmanngen

1. Angaben zum Kind

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Klasse im Schuljahr 2024/2025:

Besonderheiten (z.B. Allergien, Krankheiten, Medikamenteneinnahme, z.B. Notfallmedikamente...)

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigte/n

1. Erziehungsberechtigter 2. Erziehungsberechtigter
Name, Vorname Name, Vorname
Telefon/Handy (auch fiir Notfélle) Telefon/Handy (auch fiir Notfille)

3. Bankverbindung

Kontoinhaber
(Name, Vorname)

Strafse,
Hausnummer

PLZ,
Ort

Kreditinstitut
(Name)

IBAN (N R O R R R Y O O R Ry R O O O O o

BIC (Swift-Code) R R Y S R R O Oy

Mit dieser Anmeldung erteile/n ich/wir lhnen eine (stets widerrufbare) Einzugsermichtigung fiir die Kosten
entsprechend der angemeldeten Betreuungsbldcke bei angegebenem Konto.

Bitte informieren Sie uns umgehend iiber Anderungen Ihrer Daten. Mit Ihrer Unterschrift
bestdtigen Sie, die Benutzungsordnung (Elternleitfaden) zur Kenntnis genommen zu haben.
Gleichzeitig willigen Sie ein, dass Ihre persénlichen Daten wie Name, Adresse und Bankverbindung
zur Betreuungsplanung und zur Abrechnung der Gebiihr erhoben, verarbeitet und gespeichert
werden. Wie wir Ihre Daten verarbeiten, kénnen Sie den Datenschutzhinweisen auf der
Homepage der Gemeinde Fronreute https://www.fronreute.de/familien-
senioren/schulen/kommunale-schulkindbetreuung entnehmen.

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten


https://www.fronreute.de/familien-senioren/schulen/kommunale-schulkindbetreuung
https://www.fronreute.de/familien-senioren/schulen/kommunale-schulkindbetreuung

