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Gemeinde Graben
Anmeldebogen Betreuungsplatz 2024/25

Betreuungsform 1 Kurzgruppe bis 14.00 Uhr ohne Hausaufgabe (55,00 Euro)
1 Langgruppe bis 15.30 Uhr mit Hausaufgabe (70,00 Euro)
1 Langgruppe bis 16.00 Uhr mit Hausaufgabe (80,00 Euro)

Familienname Kind........cccooeiniviinnininceiecene Vorname Kind........ccccooeeiniviiennicninecesnenne
Geburtsdatum Kind.........ccccoovveinincienncnne Geburtsort Kind........cccoeeinennnneince e
ANSCRTITL. ..ttt ettt st e bt eae e e e s et et b b st en et et b e en st ebe s
Geschlecht Kind......ccooo v, Staatsangehorigkeit Kind........cccoooevivieeeiceineecceice e
Herkunftsland Kind........c.ccocovveni v, Religionszugehorigkeit.........coceevecevececceeennns
Familiensprache.......ccoovvevrieccceienee,

Aufnahme zum ..o, KIQSSE: et

Folgende Betreuungszeiten werden im Rahmen der Offnungszeiten der Mittagsbetreuung
gewlinscht:

1 Montag [] Dienstag I Mittwoch L] Donnerstag L] Freitag

Fir den rechnerischen Wert berechnen wir die komplette Woche bis zum Ende der gebuchten
Zeit. lhre Kinder werden ab dem reguldren Unterrichtsschluss betreut.

Teilnahme am Mittagessen [1ja L[] nein

Sorgeberechtige (Mutter)

VOIrNAME...ueeeeeierieieneeieereeseneveesevesesneeessenes NACHNAME it e s

Alleinerziehend []ja [J nein Herkunftsland ... e
Strafle, HAUSNI., Olt...ci ettt ees e sessaeeeneens TelefoN e
Geb. Datum ....cccooveevevicrireenee €-MAILL e e e e
Berufstatig [ ja [J nein BEIUT oottt ettt ettt ettt ere e

1 in MaRnahme zur Eingliederung in Arbeit Gber Arge / Jobcenter



Sorgeberechtiger (Vater)
VOINamMEe.. .ottt settee e s Nachname

Alleinerziehend [ ja LI nein Herkunftsland ..o
Strale, HausNr., Ort...o et TelefoN. e
Geb. Datum ....ccceeevivniiee €M i e s
Berufstatig [ ja [ N@in Beruf.......o i aenae

[0 in MaRRnahme zur Eingliederung in Arbeit tiber Arge / Jobcenter

[1 Sorgerechtsbeschluss (bitte Kopie beilegen)

Abholberechtigte (Name, Telefonnummer)

(Keine Personen unter 12 Jahren)
Mein Kind darf alleine nach Hause gehen [ ja, Uhrzeit

Entwicklungsstand des Kindes, gesundheitliche Situation

Forderbedarf aufgrund seelischer oder kérperlicher Beeintrachtigung oder Behinderung
festgestellt, oder laufendes Verfahren zur Feststellung eines Forderbedarfs aufgrund
seelischer oder korperlicher Beeintrachtigung oder Behinderung

(] ja 0 nein

Ggf. welcher Forderbedarf / Behinderung

Sonstige gesundheitliche Situation (z. B. Allergien, Medikamentenverordnungen mit
arztlicher Bescheinigung)

Impfnachweis (bitte Kopie beilegen) [ 2 mal Masernschutz 1 Tetanus



Sonstige Anmerkungen

Von der Mittagsbetreuungssatzung [1  Mittagsbetreuungsgebihrensatzung [l

Konzept der Mittagsbetreuung Ol

unter https://lechfeld.de/graben/satzungen-verordnungen/ habe ich Kenntnis genommen.
Fur den Fall, dass die Anmeldung nur von einer/m Personensorgeberechtigten vorgenommen
wird, wird hiermit ausdriicklich bestatigt, dass diese ggf. im Auftrag und auf Wunsch der/des
anderen Personensorgeberechtigten erfolgt. AuRerdem versichere/n ich/wir die Richtigkeit
der obenstehenden Angaben.

Einverstiandniserklarung nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Datenerhebung, -speicherung und —verarbeitung: Mit einer Erhebung, Speicherung und edv-technischen
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten sowie der personenbezogenen Daten meines Kindes zum
Zwecke der Platzvergabe und der Abwicklung des Betreuungsverhaltnisses durch die Gemeinde Graben bin
ich/sind wir ausdriicklich einverstanden.

Widerruflichkeit der Einwilligung : Diese Einwilligung ist jederzeit widerruflich.

Léschung der Daten bei Nichtzustandekommen des Betreuungsverhaltnisses: Wir sind davon informiert, dass
die Loschung der im Rahmen der Vormerkung erhobenen Daten fiir den Fall, dass es nicht zu einem
Betreuungsverhaltnis kommt, zum Ende des Kalenderjahres erfolgt.

Léschung der Daten bei Zustandekommen des Betreuungsverhaltnisses: Wir sind davon informiert, dass die
Léschung der im Rahmen des Betreuungsverhéltnisses erhobenen Daten fiir den Fall entsprechend der
gesetzlichen Fristen geldscht werden. Diese sind je nach Vorgang unterschiedlich und beginnen regelmaRig mit
dem Ende des Betreuungsverhaltnisses.

Graben, den

Unterschrift Sorgeberechtigter Unterschrift Sorgeberechtigter


https://lechfeld.de/graben/satzungen-verordnungen/
https://lechfeld.de/graben/satzungen-verordnungen/

