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Stadt Neckarsulm

Amt fur Bildung und Soziales

Marktstr. 18

74172 Neckarsulm

Ummeldeformular (Vertragsanderung)

Verbindliche Ummeldung im stadtischen Betreuungsangebot an der Johannes-Haul3ler-Schule

Schuljahr

........................ Klasse ....................  Mein/Unser Kind ist Ganztagesschiiller/in [ ja O nein

Datum Name, Vorname des/der Schiiler/s/in Geburtsdatum

D Anzahl der im Haushalt des Gebuhrenschuldners lebenden Kinder unter 18 Jahre (bitte ausfillen).
Ich/Wir verpflichte/n mich/uns jegliche Anderung unaufgefordert mitzuteilen.

1.

] T OO UOUTUUTO
Name, Vorname Geburtsdatum

KINA ottt ettt ettt en et e ettt s et en st en s
Name, Vorname Geburtsdatum

] T OO OOV
Name, Vorname Geburtsdatum

KIN ettt ettt ettt s ettt ettt n s et s et s eneeen
Name, Vorname Geburtsdatum

Folgende Grundlage fir die Aufnahmepriorisierung liegt vor:

O

O
O
O
O

beide Erziehungsberechtigte oder allein erziehende Elternteile gehen einer
Erwerbstétigkeit nach, bzw. befinden sich in einer Berufsausbildung/Studium
zur Forderung des Kindeswohls erforderlich

beide Erziehungsberechtigte oder allein erziehende Elternteile sind in der
Betreuung/Pflege von Familienmitgliedern unabkémmlich

einer der beiden Erziehungsberechtigten geht einer Erwerbstatigkeit nach
bzw. befindet sich in einer Berufsausbildung/Studium

keine der vorgenannten Voraussetzungen erfillt

Mutter:.....cooo Tel ool Sorgeberechtigt ja O nein O

Valer e Tel. oo, Sorgeberechtigt ja O nein O

Name, Vorname

Berufstatig ja O nein O

Bitte legen Sie die entsprechenden Bestatigungen bei.

Aktuelle Bestatigungen liegen vor ja OO nein O

Arbeitgeberbescheinigung ja [ nein O; Schul/Studienbescheinigung ja O nein O;

Bescheinigung Pflegekasse/Krankenkasse/Arzt ja O nein OO
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Johannes-Haulller-Schule Ummeldung

Hiermit melde/n ich/wir meinfunser Kind ........ccccooiiiiiiiiiiii e verbindlich fur folgende/s Angebot/e an:
Name, Vorname

- Bitte Gewiinschtes ankreuzen —

Schulwoche
Woc.hen.tage mussen Kontrolle Kontrolle
verbindlich festgelegt Anzahl der monatlich
werden gebuchten falliger
Mo Di Mi | Do | Fr | Wochentage Betrag

Vormittagsblock
Betreuung von 07:00 Uhr bis Unterrichtsbeginn

Anzahl der Tage/

Woche: ..............

Mittagsblock
Betreuung nach dem Vormittagsunterricht bis 13:45 Uhr

An Ganztagesschultagen

Anzahl der Tage/
Woche: ...............

Nur fur Kinder, die nicht die GTS besuchen!

Mittagsblock Anzahl der Tage/

Betreuung nach dem Vormittagsunterricht bis 13:45 Uhr . €
A Woche. .............................
An Nichtganztagesschultagen
Nachmittagsblock Anzahl der Tage/
Betreuung von 13:45 Uhr bis 17:00 Uhr woche: o | €
Spatnachmittagsblock Anzahl der Tage/
Betreuung von Unterrichtsende der Ganztagesschule
bis 17:00 Uhr WOCKE: wovvevivceee | erermrenneenn €
.............. €

Bitte ankreuzen und entsprechenden Antrag beifligen.

O Ich/Wir beantrage/n eine Ermafigung des Betreuungsentgeltes im Rahmen der Hartefallregelung

Bei entsprechender Berechtigung wird die Ermafiigung ab dem Monat der Antragstellung bzw. dem Eingang
der erforderlichen Nachweise bis zum Ende des Monats, in dem der zur ErmaRigung berechtigende
Leistungsbezug endet, gewahrt.

Datenschutzerklarung:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die in diesem Antrag erhobenen Daten zur Verwendung in der
erganzenden Betreuung und fir die Verwaltung der erganzenden Betreuung gespeichert werden.

Die Angaben werden nach der Abmeldung des Kindes fristgerecht geldscht.

Unterschrift Sorgeberechtigte/r / der Sorgeberechtigten
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Johannes-Haulller-Schule Ummeldung

Die Voraussetzung fur die Aufnahme in die Ferienbetreuung ist die Abgabe der Vertragsunterlagen bis
6 Wochen vor Beginn der jeweiligen Schulferien.

Die Anmeldung/Aufnahme bzw. Ummeldung einer Ferienbuchung verlangert sich nicht automatisch auf
das nachste Schuljahr.

- Bitte kreuzen Sie alle Ferien an, die bestehen bleiben sollen und diese, die neu dazu kommen —

Ferienwoche kurz von 07:00 bis 13:45 Uhr

Anzahl der
Sommerferien Ende
Wochen: 1 | €
Anzahl der
Herbstferien
Wochen: 1 | ...l €
Anzahl der
Winterferien (Fasching)
Wochen: 1 | €
Anzahl der
Osterferien
Wochen: 2 | e, €
Anzahl der
Pfingstferien
Wochen: 2 | e, €
Anzahl der
Sommerferien Anfang
Wochen:1 | ...l €

Ferienwoche lang von 07:00 bis 17:00 Uhr

Anzahl der
Sommerferien Ende
Wochen:1 | ... €
Anzahl der
Herbstferien
Wochen: 1 | ...l €
Anzahl der
Winterferien (Fasching)
Wochen: 1 | ... €
Anzahl der
Osterferien
Wochen:2 | e, €
Anzahl der
Pfingstferien
Wochen: 2 | e, €
Anzahl der
Sommerferien Anfang
Wochen: 1 | ...l €

Hiermit bestéatige/n ich/wir obengenannte Angaben wahrheitsgemaf ausgefullt zu haben und melde/n mein/unser Kind verbindlich im
stadtischen Betreuungsangebot an. Die Benutzungs- und Entgeltordnung der Stadt Neckarsulm in der jeweils gultigen Fassung sind
Bestandteil dieses Vertrages. Ich/wir bestatige/n, dass ich/wir die Benutzungs-und Entgeltordnung erhalten, gelesen und verstanden
habe/n und von mir/uns als verbindlich anerkannt wird. Mir/uns ist bekannt, dass eine Ummeldung wahrend des Schulhalbjahres nicht
moglich ist.

Ein Rechtsanspruch auf Aufnahme in eine Betreuungsgruppe besteht nicht.

Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r / der Sorgeberechtigten
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