AWWO | Hessen-Siid

AWO Perspektiven gambH

KruppstraBe 105
60388 Frankfurt
www.awo-hs.org

AWO Schiilerbetreuung an der
Eichendorffschule in Ilbenstadt

AWO Schiilerbetreuung an der Eichendorffschule
SchulstraRe 38
61194 llbenstadt
SchulstraBe 36 0160 2201566

stephanie.friedrich@awo-hs.org

61194 Niddatal

¥k Anmeldefrist ist der 15. Mérz eines Jahres ******
Anmeldung zur AWO-Schiilerbetreuung an der Eichendorffschule llbenstadt

Hiermit beantrage/n ich/wir verbindlich die Aufnahme meines/unseres Kindes in das Betreuungsangebot der
Ganztagsbetreuung an der Eichendorffschule in libenstadt (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen).

Angaben zu meinem/unserem Kind:

Nachname: Vorname:

geb. am: Vertragsbeginn:

Bitte das gewiinschte Modul ankreuzen

(] Modul 1: 4-Tage-Betreuungsangebot Mo — Do von Unterrichtsende bis 15.00 Uhr t4glich (an
Schultagen)
Beitrag gesamt (mtl./pauschal) € 67,50*

] Modul 2: 4-Tage-Betreuungsangebot Mo — Do von Unterrichtsende bis 17.00 Uhr t4glich (an
Schultagen)
Beitrag gesamt (mtl./pauschal) €102,00*

] Modul 3: 5-Tage- Betreuungsangebot Mo - Fr von Unterrichtsende bis 15.00 Uhr taglich (an
Schultagen)
Beitrag gesamt (mtl./pauschal) €79,50*

] Modul 4: 5-Tage- Betreuungsangebot Mo - Fr von Unterrichtsende bis 17.00 Uhr taglich (an
Schultagen)
Beitrag gesamt (mtl./pauschal) €120,00*

*Hinzu kommen die Kosten fiir das Mittagessen. Informationen dazu finden Sie auf der Homepage der EDS
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Weitere Angaben zum Kind:
Angaben iiber Besonderheiten in der Entwicklung und den allgemeinen Gesundheitszustand des Kindes (z.B. Allergien,
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und sonstige Besonderheiten):

Angaben zu den Eltern Elternteil 1 Elternteil 2

Vor- und Nachname:

Telefonnummer

Handy-Nr.:

E-Mail:

Adresse:
Berufstatigkeit jald nein jald nein]
Erziehungsberechtigt jald neinJ jald  nein]
U] Ich bin alleinerziehend und lebe nicht in einer eheahnlichen Gemeinschaft.
] Vollstandiger Masernimpfschutz vorhanden.
] Ich/wir haben bereits ein Kind in der Schiilerbetreuung.

Name des Kindes:

Ort/Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

*Es gelten immer die Beitragshdhen der aktuellen Beitragsordnung. Die hier genannten Beitrdge behalten nur dann ihre Gilltigkeit, sofern die von den Kostentragern des Angebots gewahrten
Zuwendungen unverandert bleiben. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten unter Beachtung der aktuellen Datenschutzbestimmungen elektronisch fiir die Abwicklung
des Betreuungsangebots gespeichert und bearbeitet sowie der zur Erfilllung beauftragten Personen/Institutionen weitergeleitet werden. Eine Weitergabe an weitere Dritte erfolgt nicht. Die
Einverstandniserklarung kann jederzeit widerrufen werden. Die gespeicherten Daten kdnnen jederzeit eingesehen, deren Anderung und Léschung verlangt werden. Dieses muss schriftlich
gegeniber der AWO Perspektiven gGmbH anzeigt werden. Nach Erreichen der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht werden die Daten geldscht.
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