Stadtverwaltung Furtwangen, Blirger- und Zentraler Service, Marktplatz 4, 78120 Furtwangen im Schwarzwald

AUTNANME AD: e st e (Wird von der Stadtverwaltung ausgefiillt)
Befristete AuUfnahme VON DiS: oo

Abgemeldet ZUM: e e

An meldebogen (Wird von den Eltern ausgefiillt)

Bitte leserlich ausfiillen!

Verbindliche Anmeldung fiir das Schuljahr fur folgende Betreuungsform:

|:| Verldssliche Halbtagsgrundschule der Stadt Furtwangen |:| in der Kernstadt |:| im Ortsteil Neukirch
(ohne Mittagsessen!)

[ ] Ganztagsbetreuung im Hort der Stadt Furtwangen (Zubuchung von Mittagessen méglich)

[ ] Flexible Nachmittagsbetreuung der Stadt Furtwangen [ ] in der Kernstadt [_] im Ortsteil Neukirch

(ohne Mittagsessen!)

Wir benétigen die Betreuung in der Flexiblen Nachmittagsbetreuung fiir ............Tage in der Woche und zwar fiir:

|:| Montag |:| Dienstag

Mein Kind besucht die
Friedrichschule

Anne-Frank Schule

Angaben zum Kind:

Geschlecht: m[ Jw[ ] d[]

VOINamME: .ot
GebUMSTAG: ..o
GEDUISONE: ..ot e
Staatsangehorigkeit: ......coeveveeeceinincre e e
KONFESSION: e s
SErABE: e e

LTAYZ0] 31 To ] ¢ SRR

Angaben zu den Sorgeberechtigten:

PN oY g=To [N

VOINAME: .o naes
GeburtsdatuUm: .....ooooeiveeeie e

SEFARE: e

[ ] Mittwoch

Grundschule Neukirch

|:| Donnerstag |:| Freitag

N

(Bitte unbedingt ankreuzen!)

Bisherige Betreuungssituation:

Bereich: ..o
KIQSSE: oottt s
Klassenlehrer/in: ...
Mein Kind ist Schulanfinger/in [ ]Ja [ ] Nein
Mein Kind wird zum ersten Schultag

[ ] Nein

der 1. Klasse angemeldet | | Ja

ANTEde: o

NaME: e
VOINamMEe: cocoiiiiiiiieeieeeeeeieee s
Geburtsdatum: ......occoveeiiiiiieeiiieeieeee

SEraRe: wooiiiiiiiiiiiiieeeeeeee -



LTAYZ0] 218 Vo] o SRR WOhNOTE: oo

Staatsangehorigkeit: ........cceevvveeieiiieeeeeciiee e, Staatsangehorigkeit: ........cccocoveeeiiiieeeeeninen,
Familienstand: verh., gesch., verw., Familienstand: verh., gesch., verw.,

ledig, dauernd getrennt lebend ledig, dauernd getrennt lebend

Telefon privat: ....cccceeeeeeee e, Telefon privat: .....ccoeeeciveeeecee e,

Telefon geschaftlich: ..., Telefon geschaftlich: ........ccocoeiiieeecne

Handy: ..o Handy: ..o,

E-Maili ot E-Mail: oo

Verbindliche Angabe einer E-Mailadresse eines sorgeberechtigten Elternteils erforderlich zur Méglichkeit der Ubermittlung weiterer Daten.
Aktuelle Arbeitsstelle/ Aktuelle Arbeitsstelle/

BerUT: et Beruf: oo

Besondere Angaben zur Sorgeberechtigung:

Pflegeeltern: Tages-, Vollzeit-, Dauerpflege
N =T 1= PP
F N LYol Y R 1 =] =1 (o 1o TP TR

T =Y =YY | TSR PUPRRNt

Wer soll im Not- oder Krankheitsfall benachrichtigt werden, wenn die Eltern nicht zu erreichen sind?
Bitte vollstandige Namen, Adressen und Telefonnummern angeben:

Name Anschrift Telefon
PR PPPPRRRURRRRN
2t et eeeeeeeeeeeee et et ieeeteeebeeeeeeeeeeeaaiaba———aataaeeeeaa e _——ratattaeeeaaaaa b abratatateeeeenaaaanarrrrareaeeeees
3L ettt eeeereeeee et eea e —————eteeeeeetaaa—————————tteeteetaaa ——————reetettianaa———————raeteeeaeseeeeaaeanrrerrrees
KranKeNKasSe: ....ccoviiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e aees versichert bei Mutter/Vater

Welcher Arzt betreut das Kind?
N =T L= N
F N a1l o[ i TP

B 1= (=] (oY o IR

Uberstandene Krankheiten:

[ ] Masern [ ] Keuchhusten [ ] Scharlach [ ] Diphterie
[ JMumps [ ] Roteln [ ] Windpocken [ ] Obertragbare Kinderladhmung

Sonstige Krankheiten/Besonderh@itEN: .......c..ccuieviiiiee ettt cre et e eeeete e tee s beenbeeeaveens



Allergien/NahrungsmittelunvertraglichKeiten: .......c.coocuvieiiiicciie e

KrankenhausaUTENTNaIT: .........oooiiiiiiiieee ettt et e et e et e e e e eeeeeeaeeeas

Ich verpflichte mich, dafiir zu sorgen, dass das Kind die Kindertageseinrichtung nicht besucht, wenn bei ihm oder in der
Familie/Pflegefamilie des Kindes eine Ubertragbare Krankheit auftritt oder sich der Verdacht fiir eine solche Krankheit
ergibt.

Die Leitung der Kindertageseinrichtung ist unverziglich zu verstandigen, wenn das Kind an einer tbertragbaren Krankheit
erkrankt ist oder wenn der Verdacht einer Erkrankung besteht. Die Kindertageseinrichtung unterliegt einer gesetzlichen
Meldepflicht gegenliber dem Gesundheitsamt. Die Mitteilung an die Einrichtung ist zur rechtzeitigen Einleitung von
SchutzmaBnahmen unbedingt erforderlich und zu beachten.

Impfungen:
Tetanus: 1.am ...ccoovvvvviennens 2.aM i, 3.aM i 4. AM i
[ T0] o A=Y TSP

Yo oIy =T e Y ] {0 g F=0=T o oSSR

Bitte ergdnzen Sie spatere Impfungen im Blro.

Abholung:
Das Kind darf alleine nach Hause gehen [ JUhrzeit c.ocoveveeaneee.

darf nicht alleine nach Hause gehen [

Das Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden:

Lo e Tel. e Verhdltnis zum Kind: .......ccccoeviineenennen.
2 e Tel. e Verhdltnis zum Kind: ......cccccoevieniiniinnnene
3 Tel. e Verhdltnis zum Kind: .......ccccoevienieniinnene
A e Tel. e Verhdltnis zum Kind: ......ccccceevienieniinnene
TSR PPRRPR Tel. e Verhdltnis zum Kind: ......ccccceeviiniinicnene

Falls die abholenden Personen der Einrichtung noch nicht bekannt sind, werden diese gebeten einen Ausweis
vorzulegen.

Einverstandniserklarungen:

Sind Sie mit einem oder mehreren folgender Punkte nicht einverstanden, dann streichen Sie bitte den gesamten Passus
aus.

1. Fahrerlaubnis:

a) Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei besonderen Aktionen der Einrichtung 6ffentliche Verkehrsmittel in
Begleitung des padagogischen Personals benutzt.



b)

a)

b)

d)

e)

f)
g)

h)

Ich bin damit einverstanden, dass an Ausfligen und anderen Aktivitaten der Einrichtung ausnahmsweise Privat-
PKWs genutzt werden.

Fotos und Filmaufnahmen:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in der Einrichtung fotografiert und gefilmt wird und dass diese Bilder
und Filmaufnahmen zur Dokumentation der persénlichen Entwicklung des Kindes genutzt werden.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in der Einrichtung fotografiert und gefilmt wird

und dass diese Bilder und Filmaufnahmen zur Dokumentation der padagogischen Arbeit innerhalb der Einrichtung
genutzt werden.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in der Einrichtung fotografiert und gefilmt wird

und dass diese Bilder und Filmaufnahmen zur Dokumentation der padagogischen Arbeit auch auBerhalb der
Einrichtung genutzt werden.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in der Einrichtung fotografiert und gefilmt wird

und dass diese Bilder und Filmaufnahmen zur Veroffentlichung z.B. auf Flyern und bei Presseberichten genutzt
werden.

Ich bin damit einverstanden, dass von meinem Kind beim Besuch des Fotografen Einzel- bzw. Gruppenfotos
angefertigt werden dirfen.

Kooperation zwischen Kindertageseinrichtung und Schule

Mit dem Informationsaustausch zwischen padagogischen Fachkraften und Lehrer/innen
im Rahmen der Kooperation zwischen Schule und Kindertageseinrichtung bin ich einverstanden.

Zusammenarbeit des Allgemeinen Sozialen Dienstes des Jugendamtes und der
Kindertageseinrichtung

Ich bin damit einverstanden, dass im Hinblick auf eine vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Elternhaus,
Kindertageseinrichtung und dem Allgemeinen Sozialen Dienst des Jugendamtes Absprachen stattfinden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass im Hinblick auf den gesetzlichen Schutzauftrag des Kindeswohls nach § 8 a SGB VIl
eine Meldungspflicht der Kindertageseinrichtung gegentiber dem Allgemeinen Sozialen Dienst des Jugendamtes
besteht.

Alle Angaben der Personensorgeberechtigten und des Kindes werden nach den datenschutzrechtlichen Vorgaben in ihrer
jeweils gliltigen Fassung streng vertraulich behandelt.
Soweit erforderlich wird im Einzelfall die Zustimmung der Personensorgeberechtigten eingeholt.

Die Ordnung fir stadtische Kindertageseinrichtungen wurde zur Kenntnis genommen und als verbindlich anerkannt.

Das Anmeldeformular bitte komplett ausfiillen. Die Angaben sind fiir das betreffende Schuljahr verbindlich.

Hiermit bestitige ich, dass ich die Benutzungsordnung fiir das Betreuungsangebot zur VERLASSLICHEN
HALBTAGSGRUNDSCHULE erhalten habe und mit diesen Regelungen vorbehaltlos einverstanden bin.

(Die Anmeldung gilt fiir das ganze Schuljahr und kann nur aus bestimmten wichtigen Griinden gekiindigt werden)

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



SEPA-Basislastschriftmandat

Stadtverwaltung Furtwangen Forderung
Stadtkasse Buchungszeichen
Marktplatz 4

78120 Furtwangen im Schwarzwald Mandatsreferenz

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift
Glaubiger-ldentifikation: DE30Z2ZZ00000366671

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) die Stadtverwaltung Furtwangen widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden
wiederkehrenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines (unseres) Kontos mittels SEPA-Basislastschrift
einzuziehen. Desweiteren weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Stadtverwaltung
Furtwangen im Rahmen dieses Mandats vorgelegten Lastschriften auf meinem (unserem) Konto einzuldsen.

Mir (Uns) ist bewusst, dass ich (wir) Lastschriften die auf Grund dieses Mandats von meinem (unserem) Konto

abgebucht werden, binnen acht Wochen ab Belastungsdatum stornieren kann (kbnnen). Es gelten hierfur die mit
meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber)
(IBAN und BIC finden Sie auf Inrem Kontoauszug)

Name:

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift




