Die Platzvergabe erfolgt am 26.01.2024.

(Anmeldungen sind auch nach der Platzvergabe nach Verfiigbarkeit méglich.)

Ferienbetreuung fur Grundschuler
der Gemeinde Weingarten (Baden)

in den Faschingsferien 12.02. — 16.02.2024

Anmeldung

Hiermit melde(n) ich(wir) mein(unser) Kind verbindlich fur die Ferienbetreuung im ,Haus Kunterbunt®,
BahnhofstralRe 7, 76356 Weingarten, Tel. 07244/947695, zu folgenden Zeiten an:

Name des Kindes: Geburtsdatum: Klasse:
Datum 7:30 — 15:30 Uhr*
(21,00 €/Tag) Essen*
(87,00 €/Woche) 3,50 €/Tag
Montag 12.02.2024 ] ]
Dienstag 13.02.2024 ] ]
Mittwoch 14.02.2024 [] L]
Donnerstag | 15.02.2024 ] []
Freitag 16.02.2024 ] []

*tagliche Anmeldung mdglich

Erziehungsberechtigte/r

Erziehungsberechtigte: Name, Vorname Stral3e, PLZ Ort

Erziehungsberechtigter: Name, Vorname

Notfall-Telefonnummer E-Mail (Infos kommen per E-Mail)

Handy-Nummer Mandatsreferenz Kernzeit (falls vorhanden)

Es gilt die Entgelt- und Benutzungsordnung fir die Schulkindbetreuung der Gemeinde Wein-
garten (Baden). Diese ist unter www.weingarten-baden.de einsehbar.

Datum: Unterschrift der(des) Fiirsorgeberechtigten: Unterschrift der(des) Fiirsorgeberechtigten:



http://www.weingarten-baden.de/

Eine standige Beobachtung und Kontrolle jedes einzelnen Kindes ware rein organisatorisch nicht leistbar und padagogisch
wenig sinnvoll. Fir die Sicherheit Ihres Kindes und um der Aufsichtspflicht gerecht werden zu kénnen, bitten wir Sie, die nach-

Fir das Betreuungspersonal

Aufsichtspflicht / Verdffentlichung

An die Eltern/Fiirsorgeberechtigten!

folgenden Fragen vollstandig auszufullen.

Das Fachpersonal des Hauses Kunterbunt ist Uber den Aufenthalt der Kinder innerhalb der Gruppe und
auf dem AuRengelande der Einrichtung informiert. Es Uberprift in regelmaRigen Abstanden die Anwesenheit der Kinder. Es
beobachtet einzelne Aktivitaten, um moglicherweise gefahrvolle Situationen erkennen und verhindern zu kdnnen.

fen werden:

NI,
ANSChIIft: L.
Telefon: o

Kind: geb. am
1. Mein Kind darf an Spaziergangen, kleinen Ausfliigen, Theaterbesuche usw. teilnehmen. ja [ nein
2. Mein Kind darf bei Gruppenveranstaltungen mit dem Fahrrad mitfahren. Uja U nein
3. Mein Kind kann schwimmen. ja [ nein
4, Mein Kind darf kleinere personliche Einkdufe und Besorgungen erledigen. ja [ nein
5. Mein Kind darf nach Betreuungsschluss ab ............... Uhr alleine nach Hause gehen. Oja O nein
6. Mein Kind darf vor Betreuungsschluss ab ............ Uhr alleine nach Hause gehen. Uja U nein
7. Mein Kind darf an bestimmten Tagen (Sport, Musik- oder Gruppenstunden, Nachhilfe usw.) | O ja U nein
friher gehen
Tag ceei i Uhrzeit ..o
8. Mein Kind darfum ..................... Uhr alleine nach Hause gehen. Oja O nein
9. Mein Kind wird um ..................... Uhr abgeholt Oja O nein
O vom Vater
O von der Mutter
O von (weitere berechtigte Person/en)
Sollte Ihr Kind zu einer anderen Abholzeit bzw. von einer anderen Person abgeholt werden,
ist uns dies unbedingt telefonisch mitzuteilen. Tel. 07244/947695
10. | Besonderheiten: ........cc.ouirininii i Oja [ nein
Telef. Erreichbarkeit der Fursorgeberechtigten: .................cocoin.
11. | Sollten wir nicht erreichbar sein, kbénnen in Notféllen unsere Verwandten/Freunde angeru-

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit werden fiir die Darstellung von Aktivitaten, Projekten etc. der Betreuungseinrichtung

Fotos verwendet.

Wir bitten Sie um lhr Einverstandnis, dass Fotos Ihres Kindes ohne Nennung von Nachnamen und Anschirift fiir die Offent-

lichkeitsarbeit verwendet werden dirfen.

[]
[]

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

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

Datum

: Unterschrift der(des) Flrsorgeberechtigten*:

* Unterschreibt ein Flrsorgeberechtiger allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Einverstéandnis mit dem anderen Fursorge-

berechtigten han

delt.




Krankenblatt von:

Krankenblatt: (Angaben, die zur Betreuung des Kindes im Haus Kunterbunt / im Jugendtreff wichtig
sind.)

e Liegt eine kérperliche oder eine gesundheitliche Beeintrachtigung vor (z. B. Allergien - insbes. Le-
bensmittel, chronische Krankheiten usw.):

e Akute Krankheiten sind unverziglich anzuzeigen.

e Behandelnder Arzt: Tel.:

Zu beachten / Sonstiges:



