Schilerhort Axams — Mittagstischbetreuung NEUE MITTELSCHULE
Kinderbetreuungsjahr 2018/2019

VORANMELDUNG / BEDARFSERHEBUNG

(wahrend der Schulzeit)

Bitte leserlich und vollstandig ausfullen bzw. Zutreffendes ankreuzen!

Kind

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht: [ ] mannlich [ ] weiblich
Anschrift: Postleitzahl:

Ort:

StralRe, Hausnummer:

Staatsbirgerschaft: | ["] Osterreich [ ] andere und zwar:

Schule: [] Volksschule
[ ] Neue Mittelschule
[ ] andere, und zwar:

Klasse:

Klassenlehrer/in:

Ich besuche bereits den Schulerhort Axams:

[lja [ ] nein

Anmeldung Betreuungsart

[] Mittagstischbetreuung NMS Monatstarif: .
12.40 — 15.00 Uhr 10,20 € pro Besuchstag in der Woche

(nur auBerhalb der Ferien mdglich)

Anmeldung ab (Datum):

Anmeldung voraussichtlich bis

(Datum):

voraussichtliche(r) Besuchstag(e): [ ] Montag
[ ] Dienstag
[ ] Mittwoch
[ ] Donnerstag
[ ] Freitag

Verpflegung (Mittagessen) gewuinscht?

[] Ja [ ] Nein




Anmeldende Person (= Zahler)

Nachname: Vorname:

anmeldende Person ist: | ] Mutter

[ ] Vater
[] sonstige mit der Pflege und Erziehung betraute Person

Anschrift: [ Jwie Kind [ ] andere und zwar:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Abbuchungsauftrag: [] liegt schon vor [ ] liegt der Anmeldung bei [ ] wird nachgereicht

Abholung:

[ ] Mein Kind wird nicht abgeholt und darf den Schiilerhort Axams nach Betreuungsschluss
auf meine Verantwortung selbstandig verlassen.

[ ] Mein Kind wird abgeholt. Abholberechtigt sind ausschlieBlich folgende Personen:

Name V¥ Verwandtschaftsverhaltnis ¥

Gibt es Personen, die das Kind nicht abholen diirfen? [ ]Ja [ ] Nein
Wenn ja, welche Personen?

ACHTUNG! Wenn eine andere Person wie vorher angefuhrt das Kind abholen mochte, ist
unbedingt vorher der Hortleitung Bescheid zu geben!

Gesundheit:

Hausarzt:

Muss ihr Kind Medikamente einnehmen? []ja [ ] nein

Krankheiten: | [] Allergien [ ] Anfallsleiden [ ] Asthma [ ] Diabetes
[] Herz-Kreislauf-Erkrankungen
[] Sonstiges (Operationen, Unflle,...):

Sonstiges: [] Entwicklungsverzdgerung, Sprachprobleme, Auffalligkeiten
Behinderung laut Behindertengesetzt: [ ]ja [ ] nein
wenn ja, welche Behinderung:

Einverstandniserklarung:

Im Fall eines radioaktiven Unfalles stimme ich der Abgabe von Kalium-Jodit-Tabletten zu:

[lja [nein




Veroffentlichungen:

Die Gemeinde Axams verdffentlicht Fotos von Kindern wahrend des Aufenthaltes im
Schulerhort Axams, Fotos von Freizeitaktivitaten im Rahmen des Schulerhortes Axams sowie
Fotos, die von Kindern im Schuilerhort Axams geschaffene Werke zeigen (z.B. in der
Gemeindezeitung, auf der Gemeindehomepage, auf der Homepage des Schulerhortes Axams).

Der Veréffentlichung wird zugestimmt: | [ ]ja [ | nein

Hinweis zum Datenschutz:

Die in diesem Betreuungsvertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere
Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankdaten, die allein zum Zwecke der
Durchfihrung des entstehenden Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind, werden
auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Erklarung:

Ich bestatige, die Schilerhortordnung gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben.
Mir ist bekannt, dass mein Kind mindestens funf Wochen je Kinderbetreuungsjahr aulerhalb
des Schilerhortes Axams betreut werden muss.

Axams, am Unterschrift anmeldende Person




