Schuljahr 2020/21

Zusatzbetreuung im Rahmen der Ganztagesschule Stadt ~8
am Albecker-Tor-Schulzentrum GS und Ludwig-Uhland-Schule Langenau

Die Albecker-Tor-Schule und die Ludwig-Uhland-Schule sind Ganztagesschulen in
Wahlform. Der Ganztagesbetrieb findet an vier Tagen Uber acht Zeitstunden statt
(Montag bis Donnerstag von 8:00 Uhr bis 16:00 Uhr) und ist kostenfrei. Zusatzlich zur
Ganztagesschule findet montags bis donnerstags von 7:00 Uhr bis Unterrichtsbeginn
und freitags von 7:00 Uhr bis 14:00 Uhr ein erganzendes Betreuungsangebot statt
(Zusatzbetreuung). Die nachfolgenden Hinweise und Bedingungen beziehen sich auf
die Zusatzbetreuung.

Anmeldung der Zusatzbetreuung:

e Die Zusatzbetreuung muss bis Ende der 2. Schulwoche im September gebucht
und kann bis spatestens 31. Januar fur das zweite Schulhalbjahr geandert oder
gekindigt werden. Die Anmeldung ist nur fur ein Schuljahr
gultig und muss in jedem Schuljahr neu vorgenommen werden.

e Die Anmeldung der Zusatzbetreuung erfolgt anhand eines Anmeldeformulars
schriftlich Gber das Schulsekretariat der jeweiligen Schule.

e Eine Anderung des Betreuungsumfangs wahrend eines Schulhalbjahres ist bei der
Zusatzbetreuung nur in begrindeten Notfallen und gegen einen Nachweis nach
vorheriger Rucksprache mit der Schule (Sekretariat/Rektorat) méglich.

e Hinweis: Die Anmeldung zur kostenlosen Ganztagesschule (Montag bis Donners-
tag von 8:00 Uhr bis 16:00 Uhr) ist fur ein Schuljahr verbindlich.

Buchung der Betreuungsblocke:

e Es besteht die Mdglichkeit, die Zusatzbetreuung entsprechend den Bedurfnissen
der Eltern tber ein Blockmodell individuell zu buchen. Hierzu sind die gewiinschten
Betreuungsblocke anzukreuzen. Nahere Informationen kbnnen dem Anmeldefor-
mular entnommen werden.

e Montags bis donnerstags wird an der Schule ein kostenpflichtiges Mittagessen an-
geboten.

Betreuungskosten:

e Jeder gebuchte Betreuungsblock kostet monatlich 8,00 Euro. Die Gebuhr wird
jeweils am Monatsende vom Konto abgebucht. Die Monatsgebihr setzt sich wie
folgt zusammen:

Monatsgebuhr = Anzahl der gebuchten Blocke x 8,00 Euro

e Fur das zweite Kind, das sich in schulischer Betreuung befindet, erhalten die
Eltern auf die kalkulierte Monatsgebthr einen Nachlass von 10 %. Ab dem dritten
Kind betragt dieser Nachlass 20 %. Diese Nachlassregelung gilt nicht fir das
Mittagessen.

e Ein Kind kann nur an der Betreuung teilnehmen, wenn im Zuge der Anmeldung ein
SEPA-Basislastschriftmandat fir die Betreuungskosten erteilt wird. Dieses muss
jedes Jahr neu erteilt werden.



Was Sie sonst noch wissen sollten...

e Bei Krankheit muss das Kind bis spatestens 7:15 Uhr schriftlich oder telefonisch
von der Betreuung abgemeldet werden. Die Telefonnummer des entsprechenden
Betreuungsraums ist unten aufgefthrt.

e Ein Kind darf von der Betreuung ausgeschlossen werden, wenn es sich nicht an
die Regeln der Betreuung und die Anweisungen der Betreuungskrafte halt und
durch sein Verhalten der geregelte Ablauf der Betreuung nicht gewahrleistet ist.
Ein Rechtsanspruch auf eine Betreuung besteht nicht.

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung:

Ludwig-Uhland-Schule

Schulleitung (Frau BoR): 07345 2381 — 902
Sekretariat (Frau Kuhn, Frau Scheiffele): 07345 2381 — 901
Betreuungsraum (Jahnstral3e): 07345 2381 — 908
Betreuungsraum (Karlstral3e): 07345 9623 — 370

Albecker-Tor-Schule

Schulleitung (Herr Denk): 07345 9625 - 10
Sekretariat (Frau Muller): 07345 9625 - 11
Betreuungsraum: 07345 9625 - 21

Stadt Langenau — Schul-, Sport- und Kulturamt
Frau Schurr: 07345 9622 — 341
Frau Grel3-Bosch: 07345 9622 — 340



Anmeldeformular zur Zusatzbetreuung im Rahmen der
Ganztagesschule am Albecker-Tor-Schulzentrum GS und
der Ludwig-Uhland-Schule im Sj. 2020/21

Dieses Formular hilft den Betreuerinnen und der
Schulleitung, auf einen Blick die wichtigsten Informationen
Uber Ihr Kind zu erhalten.

Daten des Kindes:

Name:

Lichtbild Ihres Kin-
des,
falls nicht schon
vorhanden

Geburtsdatum:

Strafe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Schule und Klasse:

Daten des / der Erziehungsberechtigten:

Name:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon 1 (tagsiber erreichbar):

Telefon 2 (tagsiber erreichbar):

Hat Ihr Kind Allergien und / oder sonstige Unvertraglichkeiten?

O nein

O ja, mein Kind hat folgende Allergien und / oder Unvertraglichkeiten:

Sonstige Bemerkungen:




Buchung der Zusatzbetreuung zur Ganztagsschule:

» Kreuzen Sie bitte bei a) die Betreuungsblocke an, die Sie buchen mdchten.
Monatsgebiihr =  Anzahl der gebuchten Blocke x 8,00 Euro

» Kreuzen Sie bitte bei b) an, zu welcher Zeit Ihr Kind am Freitag nach der
Vormittagsbetreuung gehen darf (12:30 Uhr, 13:00 Uhr, oder 14:00 Uhr).

» Bitte kreuzen Sie bei c¢) an, an welchen Tagen Ihr Kind am Mittagessen teilnimmt.
Die Kosten fir das Essen werden zusatzlich berechnet.

| Mo | Di | Mi | Do | Fr

a) 7:00 Uhr bis Unterrichtsbe-
ginn (Mo — Do) ') o) o) 0 o)

7:00 Uhr bis 14:00 Uhr (Fr)

nach Unterrichts

ende o

b) Am Freitag darf mein Kind Abholzeiten:
um ... nach Hause gehen. - - - - 12:30 Uhr o)
13:00 Uhr (0]
14:00 Uhr ®)

c) Mittagessen @) O O @) —

Rabattregelung:

Haben Sie weitere Kinder fur die schulische Betreuung angemeldet?

O nein O ja (bitte fuhren Sie lhre weiteren Kinder auf)
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum

Diese Anmeldung ist fur ein Schulhalbjahr verbindlich und verlangert sich automa-
tisch bis zum Schuljahresende, sofern keine Anderungen beantragt werden. Mit mei-
ner Unterschrift erkenne ich die Bedingungen fiir die schulische Betreuung an und
versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten




Folgender Abschnitt ist von der Verwaltung auszufillen:

Zahl der Blocke X Gebihr / Block

Monatsgebuhr

X 8,00 € = €

Weitere Kinder in der Familie, die sich in schulischer Betreuung befinden?
O nein

O ja, bei der vorliegenden Anmeldung handelt es sich um das 2. Kind = 10 % Rabatt
O ja, bei der vorliegenden Anmeldung handelt es sich um das 3. Kind > 20 % Rabatt

Rabatt in H6he von % = €

Die Anmeldung des Kindes wird bestatigt:

Datum: Unterschrift:




SEPA-Basislastschriftmandat  Schuljahr 2020/21

Stadt Langenau
Stadtkasse
Marktplatz 1
89129 Langenau

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE64Z2Z200000158673

Hiermit erméchtige ich (erméachtigen wir) die Stadt Langenau,
wiederkehrende Zahlungen im Rahmen (Bitte Entsprechendes ankreuzent)

[] des Mittagessens L1 der Betreuung

Stadt&.

Langenau

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Stadt Langenau auf mein (unser) Konto

gezogene(n) Lastschrift(en) einzulésen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-

ten Bedingungen.

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Name des Kontoinhabers:

Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Daten des Essensteilnehmers bzw. des zu betreuenden Schilers:

Name:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Schule und Klasse:

Fur jeden Essensteilnehmer bzw. fur jeden zu betreuenden Schiiler ist eine gesonderte Ein-

zugsermachtigung zu erteilen.



