Ferienbetreuung

Die Ferienbetreuung ist bis zu vier Wochen vor Ferienbeginn bei den Mitarbeitern der Ferienbetreuung
zu buchen. Die Buchungen fiir die Ferien sind verbindlich.

Es gilt die Benutzungs- und Gebiihrensatzung der Betreuungsangebote
des Schulverbandes Veitsbronn.

Auf mehrfachen Wunsch einer Abfrage der Eltern wurde eine ganzjahrige Abfrage der Ferienbetreuung
eingeflhrt.

Informationen iiber uns und unseren Ablauf erhalten Sie auf der Homepage der Erich-Kastner-
Grundschule.
Ich/wir beantrage/n die Aufnahme meines/unseres Kindes in die wdchentliche Ferienbetreuung

wahrend der nachfolgenden Ferien: (zutreffendes bitte ankreuzen)

Herbstferien 2023

] 1. Woche von Montag, 30.10.2023 — Freitag, 03.11.2023 (4 Tage)
(Mittwoch Feiertag)

Faschingsferien 2024

] 1. Woche von Montag, 12.02.2024 —  Freitag, 16.02.2024 (5 Tage)
Osterferien 2024

] 1. Woche von Montag, 25.03.2024 —  Donnerstag, 28.03.2024 (4 Tage)

] 2. Woche von Dienstag, 02.04.2024 —  Freitag, 05.04.2024 (4 Tage)
Pfingstferien 2024

] 1. Woche von Dienstag, 21.05.2024 —  Freitag, 24.05.2024 (4 Tage)

] 2. Woche von Montag, 27.05.2024 —  Freitag, 31.05.2024 (4 Tage)

(Donnerstag Feiertag)

Sommerferien 2024

] 1. Woche von Montag, 29.07.2024 —  Freitag, 02.08.2024 (5 Tage)
] 2. Woche von Montag, 05.08.2024 —  Freitag, 09.08.2024 (5 Tage)
] 3. Woche von Montag, 12.08.2024 —  Freitag, 16.08.2024 (5 Tage)
] 4. Woche von Montag, 19.08.2024 —  Freitag, 23.08.2024 (5 Tage)
] 5. Woche von Montag, 26.08.2024 —  Freitag, 30.08.2024 (5 Tage)
] 6. Woche von Montag, 02.09.2024 —  Freitag, 06.09.2024 (5 Tage)

Anmeldungen sind bis vier Wochen vor Ferienbeginn jederzeit kostenlos moéglich.

Daten zum Kind:

Name Geburtsdatum

Vorname Klasse

Daten der Erziehungsberechtigten:

Name Vorname

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon Mobil Telefon (Notfallnummer)
Telefon Arbeitsstelle (wichtig) E-Mail

Kosten: 100,00 € wochentlich bei mind. 5 angemeldeten Kindern

Fragen zur Organisation: Beschwerdemanagement:
Mittagsbetreuung Frau Carmen Eschner Verwaltung im Rathaus
Handy Nr. 0151 10596493 Tel: 0911 75208-13
E-Mail: mittagsbetreuung@gs-veitsbronn.de schulverband@veitsbronn.de

Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13 DSGVO finden Sie unter: https://vg-veitsbronn-seukendorf.de/datenschutz/


mailto:mittagsbetreuung@gs-veitsbronn.de

Abholberechtigte

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Klasse
Adresse
Telefon
1. Erziehungsberechtigter 2. Erziehungsberechtigter
Mutter / Vater Mutter / Vater
Handy:

Geschéftlich:

Abholberechtigte:
Name Telefonnummer WER (z. B. Oma, Opa)

1.
2.
3

Datenschutz fiir Foto-, Film- und Tonaufnahmen

Die Erziehungsberechtigten erklaren, dass Fotoaufnahmen ihres Kindes verdéffentlicht werden dirfen

O JA. O NEIN.

Ausfluge

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an Ausfliigen grundsatzlich teilnehmen darf.
O JA. O NEIN.

Geplante Ausfliige welche evtl. mit Zusatzkosten verbunden sind, werden rechtzeitig bekannt
gegeben. Hierflr kénnen Eltern ihre Kinder freiwillig zusatzlich anmelden.

Handeln in einer Notsituation

Die Eltern erméchtigen die Betreuungspersonen im Notfall wahrend der Ferienbetreuung, wenn Eile
geboten ist, oder die Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sind, eine medizinische Behandlung des
Kindes zu veranlassen.

O JA. O NEIN.

Woas sollten wir tber lhr Kind wissen?
(z. B. chron. Krankheiten, Allergien, Unvertraglichkeiten, regelmaRige Medikamenteneinnahme)

] Wir haben das Zusatzblatt ,Regelungen“ gelesen und nehmen diese Regelungen an.

Nach der erfolgreichen Abgabe Ihres Antrages zur Aufnahme in die Ferienbetreuung innerhalb der
angegebenen Frist und nach der Priifung der Rahmenbedingungen erhalten Sie nur eine schriftliche
Mitteilung, wenn die Betreuung nicht stattfindet. Diese Infos erhalten Sie auch auf der
Schulhomepage.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



SEPA Lastschriftmandat fur die Ferienbetreuung

FAD-NTr.
(wird vom
. Schulverband
L] Ferienbetreuung ausaefiilt
Ermittelte Kosten aufgrund der Anmeldungen: €
(wird intern ausgefullt und nach Anmeldefrist bekanntgegeben)
Name, Vorname des Kontoinhabers:
Anschrift des Kontoinhabers: E-Mail Adresse des Kontoinhabers:
Name, Vorname des Kindes: Klasse des Kindes:

Bankverbindung:
Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Ich erméachtige den Schulverband Veitsbronn, Zahlungen, fir den o.g. Beitrag, von meinem
Konto mittels SEPA Lastschriftmandat einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Schulverband Veitsbronn auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Die
Betrage werden unter der FAD-Nr. vom o.g. Konto zum 1. eines Monats oder dem
darauffolgenden Banktag abgebucht.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Schulverband Veitsbronn, Nurnberger Str. 2, 90587 Veitsbronn

Glaubiger-ldentifikationsnummer  DE43 ZZZ0 0000 0831 97

Mandatsreferenz (wiederkehrend) —wird separat mitgeteilt-

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
Fragen zur Organisation: Beschwerdemanagement:
Mittagsbetreuung Frau Carmen Eschner Verwaltung im Rathaus
Handy Nr. 0151 10596493 Tel: 0911 75208-13
E-Mail: mittagsbetreuung@gs-veitsbronn.de schulverband@veitsbronn.de

Informationen zum Datenschutz gem. Art. 13 DSGVO finden Sie unter: https://vg-veitsbronn-seukendorf.de/datenschutz/


mailto:mittagsbetreuung@gs-veitsbronn.de

-fur Ihre Unterlagen-

Regelungen
Das zu betreuende Kind wird personlich gebracht und abgeholt.

Die Aufsichtspflicht der Betreuerinnen beginnt mit der Ubernahme des Kindes und endet mit
der Ubergabe des Kindes an die Erziehungsberechtigten oder bevollmachtigte Vertreter.
Darlber hinaus obliegt die Aufsichtspflicht den Eltern. Dies gilt insbesondere fir den Weg zu
und von der jeweiligen Betreuungsstatte.

Was gebe ich meinem Kind mit?

Die Kinder werden wahrend der Betreuungszeit viel drauf3en und sonst viel in Bewegung
sein. Achten Sie bitte auf entsprechende Kleidung (evtl. Regenjacke, Gummistiefel). Geben
Sie Ihren Kind bitte Wechselkleidung falls es nass wird und Hausschuhe fiir die
Betreuungsraume mit. Bitte geben Sie |hren Kind ausreichend Vesper und Getranke
(unterwegs kdnnen wir nicht nachfillen) in einen Rucksack fiir eine kleine Pause mit.

Fir verloren gegangene Gegenstande ibernehmen wir keine Haftung.
Fernbleiben der Ferienbetreuung:

Sollte lhr Kind aufgrund von Krankheit oder aus anderen Griinden kurzfristig nicht an der
Ferienbetreuung teilnehmen kdnnen, teilen Sie uns dies bitte spatestens am selben Morgen
Uber das Mittagsbetreuungshandy 0151-10569493 persdnlich mit.

Akute oder ansteckend erkrankte Kinder kénnen nicht an der Betreuung teilnehmen. Die
Eltern sind verpflichtet, Erkrankungen des Kindes, besonders Infektionskrankheiten, den
Betreuerinnen unverziglich mitzuteilen. Bei Verdacht auf Erkrankung wahrend der
Betreuung, werden die Erziehungsberechtigten sofort benachrichtigt. Das erkrankte Kind
muss dann abgeholt werden.

Kinder deren Verhalten auch nach wiederholter Ermahnung fir die Gruppe nicht zumutbar
ist, kbnnen von der weiteren Betreuung ausgeschlossen werden. Dies gilt auch fir Kinder,
die sich selbst oder andere wiederholt in Gefahr bringen. Es entsteht fur diese Zeit kein
Schadensanspruch.
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