Die Platzvergabe erfolgt am 01.03.2026.

(Anmeldungen sind auch nach der Platzvergabe nach Verfugbarkeit mdglich.)

Schulkindbetreuung fur Grundschiler
der Gemeinde Weingarten (Baden)

,Haus Kunterbunt

Anmeldung

Hiermit melde(n) ich(wir) mein(unser) Kind verbindlich fir die Schulkindbetreuung Haus

Kunterbunt in 76356 Weingarten fur das Schuljahr 2026/2027an.

(Eine Neuanmeldung ist schuljahrlich erforderlich)
Preise gultig ab dem 01.09.2026

Schiler/in
Name, Vorname des Schilers/der Schiilerin Geburtsdatum
Klasse O Vertragsbeginn ab:
Geschwisterkind ist bereits in der Betreuung: Mandatsreferenz Hort/Kernzeit (falls bekannt)
O JA, Name: , KI. 5.0205.000

Erziehungsberechtigte/r
Erziehungsberechtigter: Name, Vorname StralRe, PLZ Ort

Erziehungsberechtigte: Name, Vorname

Telefon Telefon (im Notfall auf jeden Fall erreichbar)

Handy-Nummer E-Mail (Infos kommen per E-Mail)

Betreuungsmodule

Modul A 07:00 — 08:30 Uhr (Bahnhofstr. 7)
O Komplette Woche: 79 € / Monat O Tageweise Betreuung: je gewahltem Wochentag 19,00 € / Monat

MO [] DI [] MI [] DO [] FR[]

Modul B 12:15 — 14:00 Uhr (Kernzeit — Bahnhofstr. 3)
OKomplette Woche: 89,00 € / Monat O Tageweise Betreuung: je gewahltem Wochentag 22,00 € / Monat

MO [] DI ] YIN DO [] FR[]

Modul C 12:15 — 15:00 Uhr (flexible Nachmittagsbetreuung - Bahnhofstr. 3)
O Komplette Woche: 141,00 € / Monat O Tageweise Betreuung: je gewahltem Wochentag 33,50 € / Monat

MO [] DI [] MI [] DO [] FR[]

Modul D 12:15 — 17:15 Uhr (Hort an der Schule - Bahnhofstr. 7)
O Komplette Woche: 258,00 € / Monat O Tageweise Betreuung: je gewahltem Wochentag 59,00 € / Monat

MO [] DI ] Mmi ] DO [] FR[]

Die Entgelt- und Benutzungsordnung fir die Schulkindbetreuung der Gemeinde Weingarten (Baden) ist Bestandteil dieses Vertrages.

Datum: Unterschrift der(des) Fursorgeberechtigten: Unterschrift der(des) Firsorgeberechtigten:




Seite 2

Anmeldung
zum Mittagessen
In der Mensa der Turmbergschule

Hiermit melde(n) ich(wir) mein(unser) Kind verbindlich fir das gemeinschaftliche Mittagessen in

der Mensa der Turmbergschule an:
Preise gultig ab dem 01.09.2026

Schler/in
Name, Vorname des Schilers/der Schulerin Geburtsdatum
Klasse O Vertragsbeginn ab:
Geschwisterkind ist bereits in der Betreuung: Mandatsreferenz Mensa (falls bekannt)
O JA, Name: , K. 5.0206.000

Erziehungsberechtigte/r

Erziehungsberechtigter: Name, Vorname StralRe, PLZ Ort

Erziehungsberechtigte: Name, Vorname

Telefon Telefon (im Notfall auf jeden Fall erreichbar)

Handy-Nummer E-Mail (Infos kommen per E-Mail)

Mittagessen

Unser Kind nimmt am Mittagessen in der Mensa teil. (Berechnungsgrundlage: 4,00 € je Essen***)

MO [] DI [] MI [] DO [] FR[]

*** E{r das Mittagessen wird ein monatlicher Pauschalbetrag vom Konto einer/eines Firsorgeberechtigten abgebucht. Ist das Kind an
einem Wochentag (z.B. immer montags) zum Mittagessen angemeldet, betragt der Pauschalbetrag 14,00 € pro Monat, bei zwei
Wochentagen 28,00 € und so weiter. Die Abbuchung erfolgt durch Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschriftmandat jeweils zum
1. eines jeden Kalendermonats. Liegt der Gemeinde noch keine Einzugserméchtigung vor, wird die Einzugserméchtigung mit der
ersten Rechnung per Post zugeschickt. Das Formular muss unterschrieben bei der Schule abgegeben oder zuriickgeschickt wer-
den.

Sollte ein Kind langer als 3 Tage krank sein, ist eine Kostenerstattung auf schriftlichen Antrag hin méglich. Eine Essensabmeldung
durch die/den Fursorgeberechtigte/n muss jedoch bereits am 1. Krankheitstag fiir die gesamte Dauer erfolgen.

Datum: Unterschrift der(des) Fursorgeberechtigten: Unterschrift der(des) Fursorgeberechtigten:




Seite 3

Aufsichtspflicht / Krankenblatt

Sie haben Ihr Kind verbindlich zur Schulkindbetreuung im ,Haus Kunterbunt® angemeldet.

Das Aufsichtspersonal weil3, wo sich die Kinder innerhalb der Gruppe und auf dem Auf3engelande der Einrichtung auf-
halten. Es Uberprift in regelmafigen, kurzen Abstanden die Anwesenheit der Kinder und beobachtet einzelne Aktivita-
ten.

Eine standige Beobachtung und Kontrolle jedes einzelnen Kindes wéaren padagogisch jedoch wenig sinnvoll. Fir die Si-
cherheit Ihres Kindes und um der Aufsichtspflicht gerecht werden zu kénnen, bitten wir Sie, die nachfolgenden Fragen
vollstéandig zu beantworten.

Kind: , geb. am

1. | Mein Kind darf an Spaziergangen, kleinen Ausfligen, Theaterbesuchen... teilnehmen. | O ja I nein

2. | Mein Kind kann schwimmen. Uja I nein

3. | MeinKinddarfum ..................... Uhr alleine nach Hause gehen. Oja 0 nein

4. | Mein Kind wirdum ..................... Uhr abgeholt Oja O nein
O vom Vater

O von der Mutter
O von weiteren berechtigten Personen

Sollte Ihr Kind zu einer anderen Abholzeit bzw. von einer anderen Person abgeholt wer-
den, ist uns dies unbedingt telefonisch mitzuteilen. Tel. 07244/947695

5. | Krankenblatt: (Angaben, die zur Betreuung des Kindes wichtig sind.) Oja I nein
Liegt eine korperliche oder eine gesundheitliche Beeintrachtigung vor (z. B. Allergien -
insbesondere Lebensmittel, chronische Krankheiten usw.). Bei ,ja“ bitte ausfillen:

6.
Behandelnder Arzt: Tel.
7. | Mensa: Wegen Allergien insbesondere gegen/bei Lebensmitteln... ist ein besonderes Uja U nein
Essen erforderlich.
Bei ,ja“ bitte ankreuzen; Nachweise bitte beifligen.
O Vegetarisch
O Kein Schweinefleisch
O Glutenfrei (Nachweis erforderlich)
O Laktosefrei (Nachweis erforderlich)
8. | Bildverdffentlichung: Oja O nein

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit werden fiir die Darstellung von Aktivitaten, Projek-
ten etc. der Betreuungseinrichtung Fotos verwendet. Wir bitten Sie um lhr Einverstand-
nis, dass Fotos Ihres Kindes ohne Nennung von Nachnamen und Anschrift fiir die Of-
fentlichkeitsarbeit verwendet werden durfen.

O Ich(Wir) bin(sind) damit einverstanden, dass Fotos meines(unseres) Kindes
verwendet werden.

O Ich(Wir) bin(sind) nicht damit einverstanden, dass Fotos meines(unseres) Kinde
verwendet werden.

e Akute Krankheiten sind unverzuglich anzuzeigen.

¢ Die Entgelt- und Benutzungsordnung fir die Schulkindbetreuung der Gemeinde Weingarten (Baden) habe/n ich(wir)
gelesen und verstanden. Diese ist unter www.weingarten-baden.de/einrichtungen/ einsehbar.

e Ich(Wir) bin(sind) damit einverstanden, dass sich die Betreuungskréfte mit den Lehrkraften der Turmbergschule tGber
die Entwicklung und Férderung meines(unseres) Kindes austauschen dirfen.

Datum: Unterschrift der(des) Fursorgeberechtigten: Unterschrift der(des) Firsorgeberechtigten:



http://www.weingarten-baden.de/einrichtungen/
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Angaben zum Beschaftigungsverhéltnis

(von den Sorgeberechtigten auszufiillen)

Gemeinde Weingarten
Frau Kirchberg
Marktplatz 2

76356 Weingarten

Angaben zum Kind:

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum:

Die aktuelle Betreuungszeit im Kindergarten (bitte die Einrichtung angeben)
endet um Uhr.

Angaben zur(m) Sorgeberechtigten bzw. Antragsteller/in:

Sorgeberechtigter:

Sorgeberechtigter:

Angaben u. a. zum Beschaftigungsverhaltnis der(s) Sorgeberechtigten:

odofd

[
[

Ich bin alleinerziehend und berufstatig. *

Ich bin alleinerziehend und in Elternzeit. Diese endet am *
Beide Sorgeberechtigten sind berufstatig. *

Ein(e) Sorgeberechtigte(r) ist berufstatig, der(die) andere befindet sich in Elternzeit.

Diese endet am *

Eine(r) der Sorgeberechtigte(n) ist berufstatig. *
Keine(r) der Sorgeberechtigten ist berufstatig. *

* Bitte legen Sie fur jeden berufstatigen Sorgeberechtigten eine separate Arbeitsbescheinigung vor
(siehe Anlagen).



Seite 5

Arbeitszeitbescheinigung

(vom Arbeitgeber auszufiillen)

zur Vorlage bei der Gemeinde Weingarten.

Der/Die Arbeitnehmer/in (Sorgeberechtigte/r)
befindet sich

[1 in einem unbefristeten Arbeitsverhaltnis.

L1 in einem befristeten Arbeitsverhaltnis bis zum

[ in Elternzeit und nimmt die Tatigkeit wieder auf zum

Die Regelarbeitszeit umfasst Wochenstunden an Arbeitstagen/Woche.

Bitte die Arbeitszeit an den einzelnen Arbeitstagen angeben:

Montag (/0] o [ bis ..o Uhr
Dienstag VON .o, bis ... Uhr
Mittwoch VON L, bis ..o Uhr
Donnerstag VON L, bis ..o Uhr
Freitag VON L, bis ... Uhr

Bescheinigung Uber Selbstandigkeit (bitte die Angaben mit eigenem Firmenstempel bestatigen)

[] Ich bin seit dem selbstandig gemeldet als
Meine Selbststandigkeit umfasst Wochenstunden.
Firmenstempel (mit Name und Anschrift) Datum, Unterschrift (Arbeitgeber, Selbstandige)

Wichtiger Hinweis: Die Gemeinde behélt sich vor, die vorgenannten Angaben beim Arbeitgeber und/oder dem zustéandigen
Finanzamt zu Uberprufen.
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Arbeitszeitbescheinigung

(vom Arbeitgeber auszufiillen)

zur Vorlage bei der Gemeinde Weingarten.

Der/Die Arbeitnehmer/in (Sorgeberechtigte/r)
befindet sich

1 in einem unbefristeten Arbeitsverhaltnis.

1 in einem befristeten Arbeitsverhaltnis bis zum

[ in Elternzeit und nimmt die Tatigkeit wieder auf zum

Die Regelarbeitszeit umfasst Wochenstunden an Arbeitstagen/Woche.

Bitte die Arbeitszeit an den einzelnen Arbeitstagen angeben:

Montag (/0] o [ bis ..o Uhr
Dienstag VON .o, bis ... Uhr
Mittwoch (/0] 1 IPUUURUIR bis ... Uhr
Donnerstag (/0] o [ bis ..o Uhr
Freitag VON .o, bis ... Uhr

Bescheinigung tUber Selbstandigkeit (bitte die Angaben mit eigenem Firmenstempel bestatigen)

[] Ich bin seit dem selbstandig gemeldet als
Meine Selbststandigkeit umfasst Wochenstunden.
Firmenstempel (mit Name und Anschrift) Datum, Unterschrift (Arbeitgeber, Selbstandige)

Wichtiger Hinweis: Die Gemeinde behélt sich vor, die vorgenannten Angaben beim Arbeitgeber und/oder dem zustandigen
Finanzamt zu Uberprufen.



