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Vertrag iiber die Aufnahme in das Betreuungsangebot

Ich/wir beahtrage(n) die Aufnahme meiner/unserer Tochter bzw. meines/unseres Sohnes in das
Betreuungsangebot an der :

(Bezeichnung der Schule)

Zum
Name und Vorname des Kindes : Geburtsdatum
Klasse
Name und Vorname der Mutter 3 Geburtsdatum
Name und Vorname des Vaters Geburtsdatum
Anschrift des/der Erziehungsberechtigten § Telefonnummer

Kurze Begriindung des Antrages

Mit der Annahme des Antrages auf Aufnahme in das Betreuungsangebot durch den Kreisau sschuss
des Landkreises Waldeck-Frankenberg entsteht ein privatrechtlicher Vertrag gemaf den
"Richtlinien iiber die Teilnahme an Betreuungsangeboten an Grundschulen”, von denen ich/wir
Kenntnis genommen habe(n). :




Wichtige Information zum Masernschutzgesetz

Die Einrichtung darf nur Kinder betreuen, die nachweislich gemal der Empfehlungen der Standigen
Impfkommission (StiKo) ausreichenden Impfschutz gegen Masern besitzen, gegen Masem 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 nichtin der gesetzlich vorgeschriebenen Form erbracht (Impfausweis, Impfbeschelnlgung,
arztliches Attest), kann die Betreuung nicht erfolgen.

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

,den :
(Ort) (Datum) (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

‘Von der Schulleitung zu bestdtigen !
- Dem Antrag auf Aufnahme in das Betreuungsangebot wird zum

entsprochen. Die Betreuung des o.g. Kindes ist im Rahmen der bestehenden Bildungs- und
Betreuungsrichtlinien gewdhrleistet.

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

- ~___,den ' : : )

(Ort) (Datum) (Unterschrift und Stempel der Schule)
Korbach - Der Kreisausschuss

,den des Landkreises Waldeck-Frankenberg

(Ort) (Datum) ; Im Auftrag



@@m@ﬁﬂmﬁ"m@”@? Betreuung Villa @@@@m@
: - 7S

Name des Kindes

Ar;schrift

E-Mail Adresse der Eltern

Geb. Datum Klassenlehrer

Eltern

Tel./Handy

Notfallnummern

(GroReltern/Arbeitsstelle)

Besonderheiten:

z.B. Allergien/Anmerkungen

0 Mein Kind wird regelmaRig zur Friihbetreuung zwischen 7.15 Uhr — 8.15 Uhr kommen.

0 Mein Kind soll (téglich) um Uhr vom Betreuungspersonal alleine nach Hause
geschickt werden. Die Aufsichtspflicht des Betreuungspersonals endet mit Verlassen des
Schulgrundstiickes.

0 Mein Kind geht alleine um Uhr zum Bus.

0 Mein Kind wird von um Uhr abgeholt.

Mir ist bekannt, dass das Personal der Villa Regenbogen keine Hausaufgabenbetreuung geben kann.
Fir die vollstindige und korrekte Erledigung der Hausaufgaben tragen die Eltern die Verantwortung.

Falls das betreute Kind das Betreuungsangebot nachhaltig stort oder beeintrachtigt und
Ermahnungen erfolglos bleiben, werden die Eltern aufgefordert ihr Kind umgehend abzuholen.

Verldsst ein Kind die Betreuungséinrichtung wahrend der Betreuungszeiten ohne'oder gegen den
Willen der Betreuerinnen, so sind diese nur dann verpflichtet das Kind zu suchen, wenn die
Beaufsichtigung der anderen Kinder sichergestellt ist.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an sportlichen Spielen/Wanderungen teilnehmen und
mit Absprache der Betreuerinnen auch in Kleingruppen in der Sporthalle und auf dem Schulhof ohne
direkte Beaufsichtigung spielen darf.

0 Ja O Nein (bitte ankreuzen)

(Datum) (Unterschrift)



