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Anmeldung zur kommunalen Schulkindbetreuung 2023/24

Name des Kindes Vorname
Geburtsdatum Klasse
PLZ, Ort Strale

Besonderheiten des Kindes (Allergien, Krankheiten...)

Name der Eltern Vorname
Notfallnummer (privat+ geschaftlich) Notfallnummer (privat+ geschaftlich)
PLZ, Ort, Stra3e E-Mail-Adresse

Hiermit melde ich mein o.g. Kind verbindlich zur kommunalen Schulkindbetreuung an. Die Betreuung ist fir
mindestens ein Schulhalbjahr verbindlich zu buchen. Eine Abmeldung muss schriftlich vorgenommen werden.

Wichtig:
Bei den Betreuungsvarianten bis 14:15 Uhr oder bis 15:50 Uhr ist verpflichtend ein Mittagessen zu buchen.
Ohne ein gebuchtes Mittagessen ist keine Betreuung moglich, das Kind muss abgeholt werden.

Fiir die kommunale Schulkindbetreuung gilt ein verbindlicher Eltern - Leitfaden.

a Hiermit bestatige ich, die Inhalte des Leitfadens fiir Eltern zur kommunalen Schulkindbetreuung sowie
die Beschreibungen der Betreuungsinhalte zur Kenntnis genommen zu haben.

Die genaue Preisauflistung entnehmen Sie bitte aus dem Eltern-Leitfaden.

Die Bezahlung erfolgt mittels Bankeinzug durch die Gemeinde Fronreute. Bitte geben Sie das beiliegende
SEPA-Basislastschriftmandat ausgefiillt und unterschrieben mit den anderen Anmeldeformularen an die
Betreuung zuriick.

Wie wir Ihre Daten verarbeiten, kdnnen Sie unter den Datenschutzhinweisen auf der Homepage der Gemeinde
Fronreute https://www.fronreute.de/familien-senioren/schulen/kommunale-schulkindbetreuung lesen.

Fronreute, den

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Schuljahr 2023/24
GS Blitzenreute

Vor- und Zuname des Kindes Klasse Beginn der Betreuung

Bitte tragen Sie hier ihre gewlinschten Betreuungszeiten ein. Kann ihr Kind die Schulkindbetreuung zu den
von Ilhnen angegebenen Zeiten nicht besuchen, muss lhr Kind per Sdui entschuldigt werden. Bitte geben Sie
die Anmeldung im Sekretariat oder in der SKB ab, oder senden Sie es per E-Mail an gtb.fronreute@haus-

nazareth-sig.de.

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

U 7.00 — 8.00 Uhr

U 11.30-12.20 Uhr
U 11.30 - 14.15 Uhr

U 12.20 - 14.15 Uhr

U 11.30 - 15.50 Uhr
U 12.20 - 15.50 Uhr

Die Schulkindbetreuung endet zu festen Zeiten 12.20 Uhr, 14.15 Uhr, 15.50 Uhr. Zwischen den Zeiten bitten

U 7.00 - 8.00 Uhr

U 11.30-12.20 Uhr
U 11.30-14.15 Uhr

U 12.20 - 14.15 Uhr

U 11.30 - 15.50 Uhr
U 12.20-15.50 Uhr

U 7.00 - 8.00 Uhr

U 11.30-12.20 Uhr
U 11.30 - 14.15 Uhr

U 12.20 - 14.15 Uhr

U 11.30-15.50 Uhr
U 12.20-15.50 Uhr

U 7.00 — 8.00 Uhr

U 11.30-12.20 Uhr
U 11.30 - 14.15 Uhr

U 12.20 - 14.15 Uhr

U 11.30 - 15.50 Uhr
U 12.20 - 15.50 Uhr

U 7.00 - 8.00 Uhr

U 11.30-12.20 Uhr
U 11.30 - 14.15 Uhr

U 12.20 - 14.15 Uhr

wir Sie davon abzusehen lhr Kind abzuholen, wahrend diesen Zeiten finden unsere Angebote statt.

Die Kinder, die allein ihren Heimweg antreten, werden von uns zu den o.g. Zeiten auf den Weg geschickt. Der
Schulbus fahrt Montag — Freitag um 12:25 Uhr und um 16:06 Uhr an der Wendeplatte am Lehrerparkplatz ab.

a

Mein Kind geht nach der Betreuung,

U selbsténdig nach Hause
U auf den Linienbus R65 nach Staig (Mo - Fr 12:25 Uhr und Mo- Do 16:06 Uhr)
U wird zu den o.g. festen Abholzeiten abgeholt
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SEPA-Basislastschriftmandat

Gemeinde Fronreute

Bitte senden Sie uns das SEPA-Mandat

Gemeinde Fronreute . N
als Original zurtck!

Schwommengasse 2

88273 Fronreute Kein Fax, keine E-Mail!

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE39Z2ZZ00000042044

Ich ermachtige (wir erméachtigen) die Gemeindekasse Fronreute,

die Gebiihren fiir die Kommunale Schulkindbetreuung

fur das Kind/die Kinder.............cooiiiiiiiii e

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Fronreute auf mein
(unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulésen.

Hinweis: Ich kann (wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber)

Name, Vorname, Firma:
Stralle und Hausnummer:
PLZ und Ort:
Kreditinstitut (Name):

BIC (8 oder 11 Stellen):

IBAN (22 Stellen):

Ort, Datum:

Unterschrift/en:

Hinweis:

Die anfallenden Kosten fiir die Schulkindbetreuung werden entsprechend der Anmeldung berechnet.
Einzelne Fehltage werden in der Berechnung nicht beriicksichtigt.

Die Betreuungsgebiihr ist fir jeden Monat zu zahlen. Der August ist gebiihrenfrei. Die Kosten fiir das
Mittagessen werden liber ihr MensaMax-Konto abgerechnet.
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