Marktgemeinde Schliersee

Ein Bayer paradies

ANMELDUNG
2018/2019

Verbindliche Anmeldung fur die Aufnahme in die Mittagsbetreuung an der
Grund- und Mittelschule Schliersee

- Anmeldungsbezogene Anderungen sind nur schriftlich wirksam -

Fur die Mittagsbetreuung 2018/2019 wird eine monatliche Betreuungsgebuhr

- fur die Mittagsbetreuung bis 14.00 Uhr bei einer Buchung von 1-2 Tage mtl. 20,00 €
3-4 Tage mtl. 40,00 €
5 Tage mtl. 50,00 €

- fur die Mittagsbetreuung bis 15.30 Uhr bei einer Buchung von 1-2 Tage mtl. 30,00 €
3-4 Tage mtl. 50,00 €
5 Tage mtl. 60,00 €

erhoben.

Die Gebiihren sind fur 11 Monate des Schuljahres (ohne den Monat August — Ferienzeit)
monatlich zu entrichten. Die Gebuhren sind auch dann voll zu entrichten, wenn ihr Kind nicht
jeden Tag (wie angemeldet) die Betreuung in Anspruch nimmt, dies gilt auch in
Krankheitsfallen.

Bitte melden Sie sich, bei nicht Inanspruchnahme der Mittagsbetreuung und des Mittagessens,
selbststandig bei der Marktgemeinde Schliersee ab.

Wir bitten Sie, das vereinfachte Abbuchungsverfahren zu verwenden (Seite 4).
Der féallige Monatsbeitrag wird dann per Lastschrift von der Marktgemeinde Schliersee von
Ihrem Konto abgebucht.

Ort, Datum Zur Kenntnis genommen
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



Vor- und Zuname des/der Erziehungsberechtigten:

StraRe Hausnummer

PLZ Wohnort

Telefon Mobil

Anmeldung zur Mittagsbetreuung 2018/2019
(Montag — Freitag von 11.30 Uhr — 14.00 Uhr oder bis 15.30 Uhr)

Hiermit melde/n ich/wir fiir das Schuljahr 2018/2019 mein/unser Kind

Name: geb.:

in der Schule:  Grund- und Mittelschule Schliersee, Klasse (ab September 2018)

zur Mittagsbetreuung verbindlich an.

Die Teilnahme meines/unseres Kindes an der Mittagsbetreuung gilt fur dieses Schuljahr.
Eine vorzeitige Kindigung ist in Einzelféllen schriftlich mit einer Frist von 2 Monaten zum
Monatsende maglich.

Anmeldung fir

Mittagsbetreuung bis 14.00 Uhr [ 1-2 Tage
3-4 Tage
5 Tage

Mittagsbetreuung bis 15.30 Unr [ 1-2 Tage
3-4 Tage
5 Tage

ooo ooo

Mein/unser Kind soll an folgenden Tagen die Mittagsbetreuung besuchen:
verbindliche Abholzeiten:
13.00Uhr 14.00Uhr  15.30Uhr

e Montag in der Zeit von Unterrichtsende bis ] ] O]
e Dienstag in der Zeit von Unterrichtsende bis [ ] [
e Mittwoch in der Zeit von Unterrichtsende bis L] ] ]
e Donnerstag in der Zeit von Unterrichtsende bis [] [] []
e Freitag in der Zeit von Unterrichtsende bis Ll [] L]



Ich/wir bin/sind an einem warmen Mittagessen fir mein/unser Kind interessiert.
Hinweis: Am Freitag gibt es keinen Mittagstisch!

1 Ja—beiliegende Einzugserméchtigung bitte ausfullen und dem Antrag beifuigen

] Nein

Mein/unser Kind leidet an folgenden chronischen Krankheiten/Allergien:

und muss folgende Medikamente regelmaliig einnehmen:

Fiur den Notfall Kontaktadressen in der Nahe (z.B. Groleltern, sonstige Verwandte,
Nachbarn): Name, Anschrift, Telefon

Hausarzt:

Sonstige Umstande, die besonders zu beachten sind:

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass das Mittagsbetreuungspersonal mit den
Lehrkréften der Schule im Hinblick auf die Situation des Kindes Informationen austauscht.
Ich weiB, dass ich/wir jede Anderung der fiir mein/unser Kind vereinbarten Schlusszeiten der
Mittagsbetreuung schriftlich mitteilen muss/mussen (Tagesausflug, Krankheit, etc.)

Mir/Uns ist bekannt, dass die Betreuerin ihre Betreuungszeit nach eigenen Vorstellungen
gestalten darf.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Betreuerin mit den Kindern das Schulgelande
verlasst, z.B. fur den Besuch des Spielplatzes o0.4.

Die Aufsichtspflicht der Betreuerinnen endet um 14.00 Uhr bzw. um 15.30 Uhr.
Kinder, die nicht alleine heimgehen dirfen, mussen zum Zeitpunkt der festgelegten Abholzeit
abgeholt worden sein. Erklarung der Erziehungsberechtigten:

[] Das Kind darf nach der Mittagsbetreuung alleine nach Hause gehen.

[1 Das Kind wird nach der Mittagsbetreuung von einem Elternteil oder von

im Auftrag abgeholt.

Falls ein Kind vorzeitig nach Hause geschickt werden soll, ist dafir eine schriftliche
Anweisung der Erziehungsberechtigten erforderlich.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



Zahlungsempfanger: Marktgemeinde Schliersee, Rathausstralie 1, 83727 Schliersee

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2022700000045393

SEPA-L astschriftmandat

Ich/wir erméchtige/n die Marktgemeinde Schliersee als Zahlungsempfanger widerruflich, die
von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen fir die Mittagsbetreuung in der Grund- und
Mittelschule Schliersee mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir unser
Kreditinstitut an, die von der Marktgemeinde Schliersee auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Name des Kontoinhabers

Name und VVorname

Anschrift des Kontoinhabers
StralRe, Hs.Nr. und PLZ, Ort

Kreditinstitut

Name und Ort

Konto

BIC (Business Identifier Code)

IBAN (International Bank Account Number)

Ort und Datum

Unterschrift(en)



