Anmeldeformular/Anderungsformular

O Neuanmeldung O Anderung
O erstes Kind O Geschwisterkind

Angaben zum Kind

Schulkindbetreuung
Schillerschule
Gemeinde Ingersheim
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Name

Vorname

Geburtsdatum

Klasse

Gruppe Schulkindbetreuung

Anmeldung (Datum)

Anderung (Datum)

Angaben zu den Eltern/Sorgeberechtigten des Kindes

Mutter - Sorgeberechtigte

Name

Vorname

Berufstatig (ja/nein)

Anschrift

Telefon/Mobil/Arbeit

E-Mail

Vater - Sorgeberechtigter

Name

Vorname

Berufstatig (ja/nein)

Anschrift

Telefon/Mobil/Arbeit

E-Mail

Bitte beachten Sie folgende Unterlange mit abzugeben:

1. Sepa
2. Einverstandniserklarung
3. Berufstatigkeitsnachweis vom Arbeitgeber



Allgemeines:

1. Laut Artikel 1 des Masernschutzgesetzes gibt es seit dem 01. Marz 2020 eine Pflicht zur
Masernimpfung bei Kindern, die eine Tageseinrichtung besuchen.
Masernschutzimpfung vorhanden?

0 Ja 0 Nein

2. Besteht eine ErmiRigung fiir Bediirftige nach dem Sozialgesetzbuch?

0 Ja (wenn ja, bitte eine aktuelle Bescheinigung beilegen)

3. Die Ferienbetreuung ist in den Betragen nicht enthalten und muss bei Bedarf separat dazu
gebucht werden. Weitere Informationen hierzu finden Sie in der Satzung auf unserer Home-

page.

Buchung der Module

Bitte beachten: bei der Berechnung der Gebuhren, ist die Kinderzahl maRRgeblich, die im Haushalt
leben und das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Nicht maRgeblich ist, ob die Kinder eine

Einrichtung der Gemeinde Ingersheim besuchen

0 Nein

Modul 1 (7.15 bis Schulbeginn)

Tage/Woche 1 Kind 2 Kinder 3 Kinder 4 Kinder
O 3 Tage 076,00 € 059,00 € 042,00€ 020,00 €
O 4 Tage 090,00 € 067,00 € 049,00 € 022,00€
O 5 Tage 0 100,00 € 0 75,00 € 0 55,00 € 024,00 €

Modul 2 (nach Schulende bis 14.00 Uhr)

Tage/Woche 1 Kind 2 Kinder 3 Kinder 4 Kinder
O 3 Tage 076,00 € 059,00 € 042,00€ 020,00 €
O 4 Tage 090,00 € 067,00 € 049,00 € 022,00€
O 5 Tage 0 100,00 € 0 75,00 € O 55,00 € 024,00 €

Modul 3 flexible Nachmittagsbetreuung (14.00 bis 17.00Uhr)

Tage/Woche 1 Kind 2 Kinder 3 Kinder 4 Kinder
O 3 Tage 0 152,00 € 0 122,00 € 092,00 € 0 40,00 €
O 4 Tage 0 173,00 € 0 143,00 € 0 110,00 € 0 47,00 €
O 5 Tage 0 189,00 € 0 156,00 € 0 130,00 € 0 55,00 €

Ort, Datum, Unterschrift Schulkindbetreuung

Ort, Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r




Modulaufteilung

Bei folgenden Modulen ist das dazu Buchen von Mittagessen Pflicht!

1. Modul 1+2+3 GT-Betreuung (7.15 bis 17.00 Uhr)
2. Bei Modul 3 flexible Nachmittagsbetreuung (14.00 bis 17.00Uhr)

IN VERBINDUNG MIT Modul 2 (nach Schulende bis 14.00 Uhr)

Modul 1 (7.15 bis Schulbeginn)

Tage/Woche Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag  [Freitag
O 3 Tage o) 0] 0] o) o)
O 4 Tage o) (@) 0] o) 0)
O 5 Tage o) (0] 0] o) )

Modul 2 (nach Schulende bis 14.00 Uhr)

Tage/Woche Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag  [Freitag
O 3 Tage o) 0] 0] o) o)
O 4 Tage o ) ) 0o o
O 5Tage o) 0] 0] o) o)

Mittagessen?

0Ja 0 Nein

Modul 3 flexible Nachmittagsbetreuung (14.00 bis 17.00Uhr)

Tage/Woche Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag  [Freitag
O 3 Tage o) 0] 0] o) o)
O 4Tage o) 0] 0] o) o)
O 5Tage O o) o) O o

Stand 31.08.25
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