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Griinewaldschule/EBA
Griinewaldstr. 16,

74080 Heilbronn
Telefonnummer: 07131 87318 26
Mobil: 0176 16910158

Anmeldung zur Ferienbetreuung
fir die Herbstferien 2026
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Bitte beachten Sie die Anmeldewoche von Montag 05. Oktober - Freitag 09. Oktober 2026
Zu spat abgegebene Anmeldungen konnen nicht berticksichtigt werden.

Mein/unser Kind ist bereits im Ganztagsangebot angemeldet

[] ja - bitte 1. - 3. ausfiillen und bei 5. unten unterschreiben

|| nein - bitte 1. - 3. und 5. ausfiillen und unterschreiben

1. Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler

VOIrNAME(N) woecueeeeeereereeieeeeeeesreesreereeeaeseesreenreeseennens
SErARE/NT. vttt ettt eeaeeens

PLZ/OME ittt ettt

|| weiblich || mannlich

*vgl. § 8 Abs. 5 Benutzungsbedingungen

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten (bitte nur Sorgeberechtigte eintragen)

Sorgeberechtigte Person 1

D Herr D Frau

VOINAME(N) weieveiereereereereereere et et ereeereereeereeereeseennens
(=] Y=Y A R
174700 o USSR

B 1] (o SR

Sorgeberechtigte Person 2

D Herr D Frau

VOINAME(N) wooveeereeriereereeeeeie et erreesreereeereeseeereeeseenreens
=] Y=Y A LSRR
| 74740 T o USRS

TeIEFON it
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3. Ich/wir melden das oben genannte Kind fiir die Herbstferien 2026 verbindlich zu folgenden Zeiten
an:

Montag Dienstag  Mittwoch Donnerstag Freitag €/Modul
26.10.26 27.10.26 28.10.26 29.10.26 30.10.26 und Tag

Modul1 07:00 - 12:00 Uhr [] [] [] [] [] 12,00 €
Modul2  12:00 - 16:00 Uhr [] [] [] [] [] 10,00 €

Die Betreuungsmodule kommen nur bei einer Mindestanzahl von 5 Kindern je Modul zustande.
4. Hinweise

Ein warmes Mittagessen und Getranke werden in den Schulferien nicht ausgegeben. Bitte geben Sie Ihrem Kind
genug Verpflegung flir den Tag mit.

O

Kontakte fiir Ihre Riickfragen

+ Zum erganzenden Betreuungsangebot/Teamleitung: 07131 6425143 (Mo - Fr 9:00 - 10:30 Uhr) oder
............................................................................................. 07131 56-4287 (Mo - Fr 7:00 - 8:00 Uhr)

+ Alle weiteren Fragen: Schul-, Kultur und Sportamt: ...... 07131 56-4158 (Mo - Fr) od. 07131 56-1230 (Mo - Do vorm.)
Hinweis zum Versicherungsschutz

Ihr Kind ist an Schultagen im Falle eines Unfalls automatisch durch die Unfallversicherung Baden-Wiirttemberg
(UKBW) versichert. Wahrend der Ferienbetreuung ist Ihr Kind durch die von der Stadt Heilbronn bei der WGV
abgeschlossenen Schiilerzusatzversicherung unfall- und haftpflichtversichert. Diese Schiilerzusatzversicherung
Ubernimmt den Versicherungsschutz fiir Ihr Kind nachrangig zu Ihrer ggf. privat abgeschlossenen Unfall- oder
Haftpflichtversicherung.
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5. Einverstandnis- und Pflichterklarung

Heimweg Mein/unser oben genanntes Kind darf den Weg vom Ganztagesangebot alleine nach Hause laufen:

Bitte beachten Sie, dass die Aufsichtspflicht des Betreuungspersonals zu Betreuungsschluss endet.

Abhol- Folgende Personen sind berechtigt, mein/unser Kind abzuholen:
DEIECREIZLE ...ttt sttt et s h e st h e st et a e b e e ae ket et et e Rt et e e be b e st e e ese s b e e s shentetentene
Jede Anderung ist dem Personal immer schriftlich mitzuteilen.

PadagogischeMein/unser Kind darf an allen Ausfliigen und Unternehmungen des Ganztagesangebotes teilnehmen.

Angebote -

Ausfliige- Mein/unser Kind kann SChWIMmMeN: ......cccoeviriiiereneneseseese e

Schwimmen

Schweige- Die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des Ganztagesangebotes flihren mit den Lehrkraften und den
pflicht padagogischen Fachkraften Gesprache zum Wobhle lhres Kindes. Damit diese Zusammenarbeit

stattfinden kann, bendtigen wir lhre Zustimmung.

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die Zusammenarbeit zwischen dem Ganztagsangebot
und der Schule stattfindet und befreie die beteiligten Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter von ihrer
Schweigepflicht. [ja [nein

Medikamen- Benotigt Ihr Kind wahrend der Betreuungszeiten Medikamente, die von Mitarbeiterinnen/

tengabe Mitarbeitern vor Ort verabreicht werden miissen, kommen Sie auf die Teamleitung lhres
Betreuungsstandorts zu und erkundigen sich nach der ,Einverstandniserklarung notwendige
Medikamentengabe*“.

Notfalldrzt- Die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter diirfen im Notfall Erste-Hilfe-MaRnahmen und ggf. eine arztliche

liche Versorgung einleiten. Im Notfall ist/sind folgende Person(en) zu verstandigen:
Versorgung NAME, VOINAME ..eveeriiieiereeeecetee et et ereenaeeereeereeerneenseens Tl i oder
NAME, VOINAME ..eeeviieieeeeteeceeee e caaeesnveeeens Tl v
Zecken- Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des Ganztages-
entfernung angebotes Zecken, die sie an meinem/unserem Kind entdecken, sofort entfernen:
Oja Onein

Sollten Sie nicht damit einverstanden sein, werden die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des
Ganztagsangebots versuchen, Sie unter den hinterlegten Telefonnummern zu erreichen, damit Sie
selbst die Moglichkeit haben, geeignete Mallnahmen zu ergreifen.

Sonnenschut Ich/wir willigen ein, dass die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des Ganztagsangebots meinem/ unserem
z Kind Sonnencreme zum Auftragen aushandigen diirfen. Sind Hautunvertraglichkeiten bekannt,
informieren Sie bitte die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des Ganztagsangebots und stellen
entsprechende Prédparate fiir einen ausreichenden Sonnenschutz selbst zur Verfiigung.
Bitte beachten Sie, dass in der Ferienbetreuung andere Regelungen zum Sonnenschutz gelten.

Personen-  Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass Fotos/Videos meines/unseres Kindes im Zusammenhang
und mit der Offentlichkeitsarbeit des Ganztagsangebotes veroffentlicht werden diirfen.
Datenschutz Internet. (Jja (Jnein | Presse/Flyer.(Jja [(Jnein
Das Informationsblatt zur Verwendung von Daten aufgrund der Europaischen
Datenschutzgrundverordnung habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen. [(Jja [ nein

Besonderheit Bei meinem/unserem Kind ist auf folgende Besonderheiten zu achten (Erkrankungen, Allergien,
en Lebensmittelunvertraglichkeiten, Erndhrungsbesonderheiten, religios bedingt, vegetarisch):

Betreuungs- Mein/unser Kind darf zusammen mit mindestens einem weiteren Kind ohne standige Aufsicht durch
gelande die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter auf dem Gelande der Schule bzw. des Ganztagsangebots spielen.
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Mit meiner/unserer Unterschrift erklare(n) ich/wir, dass

1. die Benutzungsbedingungen mir/uns ausgehandigt wurden und bekannt sind und ich/wir diese anerkennen.
Diese sind auch fiir die Anmeldungen zur Ferienbetreuung giiltig.

2. mir/uns das Merkblatt zum Infektionsschutzgesetz ausgehandigt wurde.

3. mir/uns das Informationsblatt zur Verwendung von Daten aufgrund der Europdischen
Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) ausgehandigt wurde

4. ich/wir die Angaben bei den Einverstdandnis- und Verpflichtungserklarungen anerkenne(n)

5. ich/wir Wohnsitzanderungen unverziiglich mitteile(n)

6. ich/wir den aktuellen Leistungsbescheid, der zu Leistungen nach dem Bildungs- und Teilhabepaket (BuT)
berechtigt, beilege(n) und unverziiglich informiere(n), wenn diese Leistungsberechtigung wegfallt.

BuT-Berechtigung Leistungsbescheid
JSGB Il CJSGBXII O Wohngeld [ AsylbLG [ Kinderzuschlag

Der aktuell giiltige Bescheid ist in Kopie dem Aufnahme-/Anderungsvertrag beizulegen, andernfalls erfolgt
keine Beriicksichtigung!

Unterschrift Fachkraft

SEPA-Mandat

Hiermit erméchtige(n) ich/wir Diakonische Jugendhilfe Region Heilbronn gGmbH das Betreuungsentgelt fiir die
erganzenden kommunalen Ganztagsangebote an der Griinewaldschule per Lastschriftverfahren von
meinem/unserem Konto einzuziehen.

Datum Unterschrift Kontoinhaber
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