GRUND- & GEMEINSCHAFTS-
SCHULE MILDSTEDT

MIT DER AUSSENSTELLE HORSTEDT

Aufnahmeantrag /Betreuungsvertrag

Gegenstand dieses Vertrages ist die Betreuung lhres Kindes / Ihrer Kinder in den Raumlichkeiten
derr Grund- und Gemeinschaftsschule Mildstedt auf Grundlage der Benutzungs- und
Gebuhrensatzung der Gemeinde Mildstedt fur die Betreute Grundschule im Rahmen der Offenen
Ganztagsschule.

Anmeldungen sind zum 01. eines Monats, Abmeldungen zum 31.01. und zum 30.06. moglich und
sind schriftlich bis zum 01.01. bzw. 01.06. bei der Schule einzureichen.

Beginn/Tag der Betreuung:

1. Betreutes Kind 2. Betreutes Kind (ErmafRigung 20%)

Name, Vorname

Geb.-Datum:

Klasse:

Name der Eltern bzw.
der/des Erziehungsberechtigten

StralRe Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefon Nr.:

Betreuungszeiten/monatliche Kosten (ohne Ferienbetreuung!):
(durchgehend zu zahlen vom 1. August — 30. Juni):

(zutreffendes bitte ankreuzen)

(O Fruhbetreuung von 07.00 - 08.30 Uhr
(O Montag (O Dienstag (O Mittwoch () Donnerstag () Freitag

(O Mittagsbetreuung von 12.30 - 14.00 Uhr
(O Montag (O Dienstag (O Mittwoch () Donnerstag () Freitag

(O Nachmittagsbetreuung von 12.30 - 15.00 Uhr
(O Montag (O Dienstag (O Mittwoch () Donnerstag () Freitag

(O Nachmittagsbetreuung von 12.30 - 17.00 Uhr
(O Montag (O Dienstag (O Mittwoch () Donnerstag () Freitag

8,00 € pro Wochentag
(max. 40,00 € im Monat)

8,00 € pro Wochentag
(max. 40,00 € im Monat)

14,00 € pro Wochentag
(max. 70,00 € im Monat)

22,00 € pro Wochentag
(max. 110,00 € im Monat)

Die anfallenden Kosten fiir das verbindliche Mittagessen in der Nachmittagsbetreuung oder das

freiwillige Mittagessen in der Mittagsbetreuung sind hierin nicht enthalten und mussen im Voraus
Uber das Schulmensaprogramm der PAIR Solutions GmbH gebucht und bezahlt werden.




Die Monatsbeitrage werden zum 15. eines jeden Monats (einschlie3lich der Ferien)
(O durch Einzugserméchtigung abgebucht

Bankverbindung: Kontoinhaber/in:
IBAN : BIC:

(O durch Dauerauftrag iberwiesen auf das Konto der Amtskasse Nordsee-Treene bei der
Husumer Volksbank

IBAN: DE 40 21762550 0004630408

BIC: GENODEF1HUM

Verwendungszweck: 11-21802.4321 (Name des Kindes)

Kosten flr Rickbuchungen tragen die Nutzer.

Medizinische Informationen
Chronische Krankheiten:

Allergien:
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten:
Medikamenteneinnahme:

Notfalle

In Notféllen sind die Mitarbeiterinnen berechtigt bzw. verpflichtet, einen Arzt hinzuzuziehen oder
den Rettungsdienst zu alarmieren. Hierzu sind folgende Angaben sehr nutzlich:

Haus/Kinderarzt des Kindes:
Krankenversicherung:

Um die Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten bei einem Notfall zu erhéhen, sind weitere
Angaben hilfreich:

Arbeitsstelle mit Telefonnummer:

Handynummer:

Gibt es eine weitere Person, die benachrichtigt werden kann, wenn die Erziehungsberechtigten nicht
erreichbar sind? Wenn ja:

Name:

Telefon:

Ich/Wir habe/n die Benutzungs- und Gebiihrensatzung der Gemeinde Mildstedt fur die Betreute
Grundschule im Rahmen der Offenen Ganztagsschule in der Grund- und Gemeinschaftsschule
Mildstedt in der zur Zeit geltenden Fassung gelesen und erkenne/n diese mit meiner/unserer
Unterschrift an.

Ich/Wir bin/sind mit der Speicherung meiner/unserer Daten einverstanden. Eine Weitergabe an
Dritte erfolgt nicht!

Ort / Datum:

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten:

Unterschrift Grundschule Mildstedt:




