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Unsere Offnungszeiten:

Mo - Fr 07.20 - 08.10 Uhr
Mo - Do 11.50 - 16.30 Uhr
Fr 11.50 - 14.30 Uhr

Bitte beachten:
Die Seiten 1 bis 4 sind fiir lhre Unterlagen.
Die Seite 5 bitte ausgefiillt in der Betreuung abgeben.
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Unsere Betreuungskrafte:

Klasse 1 und 2: Frau Lisa Langer
Frau Gabi Gerlach

Klasse 3 und 4: Frau Andrea Kistner
(Leitung)
Frau Antje Brandt
Frau Birgit Friedrich

Kontaktdaten:
Telefon: 07942 940-344
Bitte auf den Anrufbeantworter sprechen

Schul.cloud:

Bei Nachrichten wenden Sie sich bitte immer
direkt an die entsprechende
Betreuungsmitarbeiterin Giber die Schul.cloud
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Waldenbug,

petrening:

Unser Tagesablauf/Angebote:
07:20 - 08:10 Uhr  Ankunft der Kinder 8B

- g it

Frelspiel Basteln, Tischspiele G ‘% -3

11:50 — 12:10 Uhr

12:10 — 12:40 Uhr Freispiel, Basteln,
Tisch-/Gemeinschaftsspiele

*ﬁ‘ 7
12:40 - 13:00 Uhr  Mittagessen © ,;,yf

13:00 - 13:30 Uhr  Aktive Pause im Kurpark (& &
Wurf-, Ball-, Wasserspiele, ‘ '
Verstecken, usw. .

13:30 — 14:30 Uhr Hausaufgabenbetreuung ﬁﬂ

14:30 — 16:30 Uhr Freie Gestaltung (Mo-Do)

-» Teestunde, kleine Unternehmungen,
" Biichereibesuche, Spaziergénge,
Basteln, Werken, Lesen, usw.

HORBE RS20 0008283000028 RaRiA8 8 RaRyRa8ETak

Feste Abholzeiten:

12.40 Uhr (vor dem Essen)

13.00 Uhr (nach dem Essen)

13.30 Uhr (nach der aktiven Pause) *
14.30 Uhr (nach den Hausaufgaben)
ab 14.30 Uhr flexibel (Mo-Do)
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Betreuungsangebote und Kosten:

Betreuungsart i Preis pro Monat
- i (ab 01.09.2021)

07.20 - 08.10 Uhr und

Kernzeitbetreuung 11.50 - 13.30 Uhr 60,00 Euro
Kernzeitbetreuung 07.20 - 08.10 Uhr und
+ Hausaufgabenbetreuung 11.50 - 14.30 Uhr il Earo

Téglich Kernzeit
07.20 - 08.10 Uhr und 74,40 Euro
11.50 - 13.30 Uhr

+1 Tag 13.30 - 16.30 Uhr

Ganztagsbetreuung
(jeweils inkl. Kernzeitbetreuung in Hohe
von 60 Euro fur die ganze Woche)

Téaglich Kernzeit

+ 2 Tage Ganztagsbetreuung 88,80 Euro
bis 16.30 Uhr
Taglich Kernzeit
+ 3 Tage Ganztagsbetreuung 103,20 Euro
bis 16.30 Uhr
Taglich Kernzeit
+ 4 Tage Ganztagsbetreuung 117,60 Euro
bis 16.30 Uhr
Taglich Kernzeit
+ 4 Tage Ganztagsbetreuung
bis 16.30 Uhr 122,40 Euro
Freitags bis 14.30 Uhr
1 Tag Kernzeit ~
bis zur Mittagschule 11.50 ~ 14.10 Uhr 20,00 Euro
1 Ferienwoche 50,00 Euro
Fir betreute Ferien gibt es ein Taglich 7.20 — 14.00 Uhr pro Woche
separates Anmeldeformular bei 5 Tagen

Die GruppengroRe ist auf 25 Kinder begrenzt. Bei voller GruppengréBe ist keine
Anmeldung mehr méglich. Wir fiihren dann eine Warteliste.
{(‘I’_.rj 5;\ ’q

Mittagessen: i
Das Mittagessen wird montags bis donnerstags von der Mensa der Sportschule
Waldenburg frisch gekocht und mit 4,00 Euro pro Portion berechnet.

Anderungen/Kiindigungen der Betreuungsart :
Bitte immer mit einer Frist von 6 Wochen zum Quartalsende schriftlich im Sekretariat
oder iiber die Schul.cloud bei Frau Schmidt melden.

Seite 4



»~
L Verbindliche Anmeldung fiir mindestens 3 Monate.
f Anderungen/Kiindigungen sind nur zum Quartalsende
moglich.

Wichtige Kontaktdaten (unbedingt ausfiillen):

Name: Telefon privat:
Stralle: Telefon mobil:
PLZ, Ort: Telefon gesch:

Im Notfall (evtl. mit weiteren Hinweisen):

Bendétigte Betreuungszeiten:

Montag: [] mit Essen

von bis Uhr [ ] ohne Essen

Dienstag: [] mit Essen

von bis Uhr [ ]ohne Essen

Mittwoch: [ ] mit Essen

von bis Uhr [[] ohne Essen
Donnerstag: [ ] mit Essen

von bis Uhr [ ] ohne Essen

Freitag:

von bis Uhr

Mein Kind

[] wird abgeholt £

[] fahrt mit dem Bus 7 ©%+'%" um Uhr nach Hause (keine Busaufsicht)
[] geht alleine nach Hause

Bemerkungen:

paum Name Unterschiift sines Erzishungsberechtigten

Seite 5



SEPA-Basis-Lastschriftmandat Betreuung

(11 Monate werden berechnet)
Stadt Waldenburg, Hauptstrale 13, 74638 Waldenburg s B¢ K -}
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE722ZZ00000039704 Gl

Die Rechnungen werden online iiber die Schulcloud iibermittelt

Ich ermachtige/Wir ermachtigen die Stadt Waldenburg, Zahlungen von meinem unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
der Stadt Waldenburg auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich
kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Bei einer von mir/uns zu verantwortenden Ricklastschrift sind die
dadurch entstehenden Bankgebuhren von mir/uns an die Stadtkasse Waldenburg zu erstatten.

Information: Die Lastschriften werden zu den Filligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den
Bescheiden, Rechnungen, und Vertrdgen ausdriicklich genannt sind. Dort werden auch die
genauen Einzugsbetriage genannt.

Kontoinhaber
Bitte vollstédndigen Namen angeben!

StralRe und Hausnummer

Land, Postleitzahl und Ort

IBAN

SWIFT BIC

Mandatsreferenz-Nummer wird
von der Stadt Waldenburg 51764
Jeingetragen

Steuer-/Abgabenbezeichnung  |Betreuungsgeld Josef-Helmer-Schule 5.1764.000

wenn Kontoinhaber abweichend

er - Zahlung fur )
Vors Senukin g Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Vereinbarung mit: Bitte Name des Schuldners angeben!

Zahlungsart M Wiederkehrende Zahlung

Ort und Datum

Angaben zwingend erforderlich!

Unterschrift(en)
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Aufsicht/Haftung:

Wahrend der Betreuungszeiten sind die Gruppenleitungen grundsétzlich fur die
angemeldeten Schlerinnen verantwortlich. Die Aufsichtspflicht beginnt mit der Ubernahme

der Schulerinnen durch die Betreuungskrafte der Einrichtung. Der Unfallschutz erstreckt sich
auf die Betreuungszeit.

Fur den Weg kénnen die Betreuungskrafte keine Verantwortung tbernehmen. Sie entlassen
daher die Schulerlnnen unmittelbar nach Ende der Betreuungszeit.

Schilerinnen die nicht abgeholt werden, werden zu den festgelegten Zeiten entlassen. Eine
weitere Aufsichtspflicht des Betreuungspersonals besteht nicht.

Fur Schilerlnnen, die sich ohne Abmeldung aus der Grundschulbetreuung entfernen, wird
keine Verantwortung Glbernommen.

Ebenso wird fur Kinder, die nach Betreuungsende mit dem Bus nach Hause fahren, keine
Busaufsicht tibernommen.

Verweis bei Fehlverhalten:

Wir behalten uns das Recht vor, bei untragbarem Verhalten, Selbst- oder Fremdgefahrdung,
in Absprache mit der Schulleitung, einen Verweis aus der Ganztagesbetreuung
auszusprechen.

Dieser Verweis kann, je nach Ermessen, bis zu einer Woche andauern.

Bei wiederholtem Verweis, kann auch ein Ausschluss aus der Ganztagesbetreuung erfolgen.

Datum Name Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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Haus-

elfifeeietll BETREUUNG téglich von 13.30 bis 14.30 Uhr

Fur ein effektives Ergebnis in der Hausaufgabenbetreuung ist es wichtig, dass
Regeln eingehalten werden. Deshalb mochten wir auf folgende Dinge hinweisen:

e Hausaufgaben kénnen nicht immer vollstandig fertig gestellt werden.

e Die Kinder werden zum Denken angeregt, fertige Losungen werden
vermieden und wir weisen auf Fehler hin.

e Zuviel Hilfe hindert die Kinder daran, selbststandig und sicher zu arbeiten.
e Eine Kontrolle durch die Eltern ist erforderlich.
e Lesen und Kopfrechnen muss zu Hause gelibt werden.

« Sind die Hausaufgaben erledigt, wird in der restlichen Zeit gelesen oder es
werden Arbeitsblatter verteilt.

o Fir Klassenarbeiten sollte zusatzlich zu Hause gelernt werden.

Sollten Sie noch Fragen zur Hausaufgabenbetreuung haben, stehen wir Innen gerne
zur Verfagung.

Solite Ihr Kind nur die Kernzeitbetreuung nutzen, brauchen Sie den
nachfolgenden Abschnitt nicht ausfiillen.

HKEKKKK KK KK KKK KKK KKK KKKKKKKFKK

BETREUUNG

Name des KINAES: ... vnie ettt i iee e e ien e e e e e ara s sn s

Bestitigung der Eltern/Erziehungsberechtigte:
Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass die Hausaufgabenbetreuung nicht die elterliche

Verantwortung fir das vollstandige, richtige und ordentliche Erledigen der Hausaufgaben
ersetzt.

Datum Name Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat Betreuung
-{_7 Yj’_'_):_r ;)‘

Stadt Waldenburg, Hauptstralle 13, 74638 Waldenburg J!{*—‘{'/ﬁ!:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE722Z2700000039704 - )

Kontoinhaber

Ich ermé&chtige/Wir ermachtigen die Stadt Waldenburg, Zahlungen von meinem unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
der Stadt Waldenburg auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich
kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Bei einer von mir/funs zu verantwortenden Riicklastschrift
sind die dadurch entstehenden Bankgebilhren von mir/uns an die Stadtkasse Waldenburg zu
erstatten.

Information: Die Lastschriften werden zu den Filligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den
Bescheiden, Rechnungen, und Vertrigen ausdriicklich genannt sind. Dort werden auch die
genauen Einzugsbetrédge genannt.

Kontoinhaber

Bitte vollstdndigen Namen angeben!

StralRe und Hausnummer

Land, Postleitzahl und Ort

FIBAN

SWIFT BIC

Mandatsreferenz-Nummer wird
von der Stadt Waldenburg 51764
eingetragen

JSteuer—fAbgabenbezeichnung Betreuungsgeld Josef-Helmer-Schule 5.1764.

wenn Kontoinhaber abweichend

vom Schuldner - Zahlung fur o
g Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Vereinbarung mit: Bitte Name des Schuldners angeben!

Zahlungsart M Wiederkehrende Zahlung

Fon und Datum

Angaben zwingend erforderlich!

Unterschrift(en)




Bitte nur ausfiillen, wenn lhr Kind zum Mittagessen angemeldet ist.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat Essen
'“n\‘.ﬁ@f:'{u"'

Stadt Waldenburg, Hauptstrale 13, 74638 Waldenburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE72ZZZ00000039704

Die Rechnungen werden online iiber die Schulcloud iibermittelt

Ich ermachtige/Wir ermachtigen die Stadt Waldenburg, Zahlungen von meinem unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
der Stadt Waldenburg auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich
kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Bei einer von mir/uns zu verantwortenden Rucklastschrift
sind die dadurch entstehenden Bankgebiihren von mir/uns an die Stadtkasse Waldenburg zu
erstatten.

Information: Die Lastschriften werden zu den Filligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den
Bescheiden, Rechnungen, und Vertrigen ausdriicklich genannt sind. Dort werden auch die
genauen Einzugsbetrige genannt.

Kontoinhaber
Bitte vellstéandigen Namen angeben!

StralRe und Hausnummer

Land, Postleitzahl und Ort

IBAN

SWIFT BIC

IMandatsreferenz-Nummer wird
von der Stadt Waldenburg 51741
eingetragen

Steuer-/Abgabenbezeichnung  |Essensgeld Josef-Helmer-Schule 5.1741.

iwenn Kontoinhaber abweichend

vom Schuldner - Zahlung fur
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Vereinbarung mit: Bitte Name des Schuldners angeben!

Zahlungsart M Wiederkehrende Zahlung

Ort und Datum

Angaben zwingend erforderich!

Unterschrift(en)
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