LANDKREIS

WALDECK ¢
FRANKENBERG
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PP,
v 3

- Anmeldung in das Bildungs- und Betreuungsangebot
»Pakt fiir den Ganztag*

FACHDIENST
SCHULEN UND BILDUNG

Ich/Wir melde(n) die Aufnahme meiner/unserer Tochter bzw. meines/unseres Sohnes in das Bildungs-
und Betreuungsangebot ,Pakt fiir den Ganztag® verbindlich zum 30.04. fiir das kommende Schuljahr
(01.08.-31.07.) : ander :

Grundschule Neuer Garten

(Bezeichnung der Schule) (Kla'sse) =
Name und Vorname des Kindes . Geburtsdatum
Name und Vorname der Mutter | Telefonnummer
Name und Vorname des \./at'ers : ' Telefonnummer

Anschrift des/der Erziehungsberechtigten

Angaben Pflégefamilie/Jugendhilfeeinrichtung 0. a. ; Telefonnummer

Modul 1 ‘
0 1.Kind40,00€ [ ab2.Kind 30,00 € [ ab 3. Kind kostenfrei

Bildungs- und Betreuungsangebot an 3 Tagen bis 15:30 Uhr

Modul 2 :
[0 1.Kind 60,00€ [1 ab 2. Kind 50,00 € [ ab 3. Kind kostenfrei

Bildungs- und Betreuungsangebot an 5 Tagen bis 15:30 Uhr

Modul 3
[0 1.Kind 120,00€ [ ab2.Kind 110,00 € [ ab 3. Kind kostenfrei

Bildungs- und Betreuungsangebot an 5 Tagen bis 17:00 Uhr

Modulwechsel
Von Modul . zu Modul




Hinweise:

Fiir die Teilnahme an Bildungs- und Betreuungsangeboten im Rahmen des Pakts fiir den Ganztag kann der
Tréger des Angebots nach § 157 Abs. 2 Nr. 2, § 16 Abs. 2 und 3 des Hessischen Schulgesetzes (HSchG)
Elternentgelte erheben. '

Mit der Aufnahme der Anmeldung in das Bildungs- und Betreuungsangebot durch den Kreisausschuss des
Landkreises Waldeck-Frankenberg entsteht ein privatrechtlicher Vertrag nach § 157 Abs. 2, § 16 Abs. 2 u. 3
HSchG in Verbindung mit der "Richtlinie der Bildungs- und Betreuungsangebote an Grundschulen und
Grundstufen der Forderstufen im Landkreis Waldeck-Frankenberg, von denen ich/wir Kenntnis genommen
habe(n). Die Teilnahme an dem Bildungs- und Betreuungsangebot ist fiir die Schiilerinnen und Schiiler
freiwillig, nach deren Anmeldung durch die Eltern besteht jedoch die Pflicht zur Teilnahme.

|Bitte beachten Sie, dass nach 8 Stunden Ganzfagsangebot fiir das Zustandekommen des Moduls 3 die
Mindestanmeldezahl 5 Kinder betragt. Bei nachgewiesenen Hartefallen kann die Mindestanmeldezahl

unterschritten werden.

Wichtige Information zum Masernschutzgesetz:

Die Einrichtung darf nur Kinder betreuen, die nachweislich gemaR der Standigen Impfkommission (StiKo)
ausreichenden Impfschutz gegen Masern besitzen, gegen Masern immun sind oder aus gesundheitlichen
Griinden nicht geimpft werden konnen. Ein entsprechender Nachweis ist der Schulleitung mit
Antragsstellung auf Betreuung in :Kopie vorzulegen. Wird der Nachweis nicht in der gesetzlich
vorgeschriebenen Form erbracht (Impfausweis, Impfbescheinigung, arztliches Attest), kann die Betreuung
- nicht erfolgen. '

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten in einer Datei gespeichert
werden. Die Daten dienen nur der internen Uberwachung und werden nicht an Dritte weitergegeben. Die
Teilnahme am Bildungs- und Betreuungsangebot ist ohne Angabe dieser Daten nicht méglich, da sie zur
verwaltungsmaligen Abwicklung erforderlich sind.

den
2 ‘
(Ort) (Datum) (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

Von der Schulleitung zu bestatigen!
Dem Antrag auf Aufnahme in das Bildungs-'und Betreuungsangebot wird zu Schuljahresbeginn entsprochen.
Die Betreuung des o.g. Kindes ist im Rahmen der bestehenden Bildungs- und Betreuungsrichtlinien

gewabhrleistet.

- Ein entsprechender Nachweis zum ausreichenden Impfschutz gegen Masern, die Immunitét gegen Masern
oder ein arztliches Attest, dass das Kind aus gesundheitlichen Griinden nicht geimpft werden kann, wurde
in der gesetzlich vorgeschriebenen Form (Impfausweis, Impfbescheinigung, arztliches-Attest) vorgelegt.

,den
(Ort) (Datum) (Unterschrift und Stempel der Schule)




An den

Kreisausschuss des Landkreises
Waldeck-Frankenberg

- FD Schulen und Bildung 3.1 -
Sudring 2

34497 Korbach

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermachtige/n den Landkreis Waldeck-Frankenberg, vertreten durch den
Kreisausschuss, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift fir das
Bildungs- und Betreuungsangebot ,Pakt fiir den Ganztag“ meiner/unserer Tochter bzw.
meines/unseres Sohnes

(Name des Kindes/der Kinder)

an der Grundschule Neuer Garten in Bad Arolsen

(Schule)

’

einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Landkreis
Waldeck-Frankenberg auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: . Ich/wir kénn/kénnen innerhalb " von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die dabei mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

(Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strae und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

IBAN:

DE ' BIC: oder

(22 Stellen) (8 Stellen oder 11 Stellen)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Landkreis Waldeck-
Frankenberg liber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

,den
(Ort) ) (Datum) (Unterschrift der/des Kontoinhaber(s))




