Angebots- und Preisiibersicht: Kernzeit und Nachmittagsbetreuung fiir Grundschulkin-
der der Schurhammerschule Glottertal

Schuljahr: 2024 /2025

Folgende Betreuungsformen werden angeboten:

Kernzeit

Betreuungszeit: Mo — Fr, 7:00 - 8:20 Uhr und 12:00 — 14:00 Uhr
Kosten: 60€ / Monat (Sozialtarif: 25€ / Monat)

e Malen, Basteln, Spielen usw. im Kernzeitzimmer und auf dem Pausenhof
o Sozialtarif: Ermdfigung fiir Schiiler, die Leistungen des SBG 11, Asylbewerberleistungs-
gesetz, Wohngeld oder Kinderzuschlag erhalten

Nachmittagsbetreuung

Betreuungszeit: Mo — Fr, 14:00 — 16:30 Uhr

e Dbeinhaltet Mittagessen vom Bio-Caterer

¢ inkl. Hausaufgabenbetreuung

e Nachmittagsprogramm fiir Kinder wie Basteln, Spielen, Popcorn machen, Backen
e optional ab 1 Tag buchbar

e Kernzeit muss dazu gebucht werden

e cine Betreuung findet an allen Tagen mit mind. 8 Anmeldungen statt

Kosten: 1 Tag: 23€ + 18€ Essen + 60€ Kernzeit =101€ / Monat
2 Tage:  46€ + 38€ Essen + 60€ Kernzeit = 144€ / Monat
3 Tage:  69€ + 55€ Essen + 60€ Kernzeit = 184€ / Monat

4 Tage:  92€ + 72€ Essen + 60€ Kernzeit = 224€ / Monat
5 Tage:  115€ + 89€ Essen + 60€ Kernzeit = 264€ / Monat

NEU: optional Mittagessen zur Kernzeit buchbar

e Mittagessen vom Bio-Caterer wihrend der Kernzeitbetreuung
e 475 € pro Mittagessen
e buchbar ab 1 Tag
e Essenszeiten in zwei Schichten: ca. 13 Uhr und 13:30 Uhr
e derzeit auf 40 Kinder / Tag begrenzt, Vorrang haben Kinder der Nachmittagsbetreuung
Kosten: 1 Tag: 18€ Essen + 60€ Kernzeit = 78€ / Monat
2 Tage:  38€ Essen + 60€ Kernzeit =98€ / Monat
3 Tage:  55€ Essen + 60€ Kernzeit = 115€ / Monat
4 Tage:  72€ Essen + 60€ Kernzeit = 132€/ Monat

5 Tage:  89€ Essen + 60€ Kernzeit = 149€ / Monat



Anmeldeformular: Kernzeit und Nachmittagsbetreuung
Schuljahr: 2024 /2025
Riickgabe an die Gemeinde bis 12.07.2024

Name des Kindes Geburtsdatum Klasse
Name + Adresse der Eltern Telefonnr. oder E-Mail-Adresse
) Anzahl Tage .
Optionen Auswahl (1—5 Tage) Gewiinschte Wochentage
Kernzeit |:| Ja 5 Alle
L] Montag
O Dienst
NEU: Mittagessen zur 0l Ja 1.e neiag
. . ) L1 Mittwoch
Kernzeit (optional) ] Nein
L] Donnerstag
[l Freitag
[ Montag
07 L1 Dienstag
Nachmittagsbetreuung a i 01 Mittwoch
[ Nein
[1 Donnerstag
O] Freitag

Die Anmeldung gilt fiir ein Schuljahr. Der Monatsbeitrag ist bis zum 1. jeden Monats im Vo-
raus féllig. Der August ist beitragsfrei. Eine Kiindigung ist 14 Tage jeweils vor Monatsende
schriftlich moglich. SozialermaBigung kann bei der Gemeinde beantragt werden. Die Betreu-
ungskosten sind als Sonderausgaben steuerlich abzugsfahig.

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich an.

Datum Unterschrift der Eltern



Bitte mit der Anmeldung ausgefiillt und unterschrieben abgeben!

Einwilligungserklirung fiir die Erhebung und Verarbeitung von Daten nach der Daten-
schutzgrundverordnung

Zur Bearbeitung Thres Anliegens erfolgt auf Grundlage gesetzlicher Bestimmungen die Erhe-
bung und Verarbeitung aller notwendigen personenbezogenen Daten. Dabei handelt es sich
insbesondere um Namen, Anschrift, Kontaktdaten sowie sonstige notwendige Angaben. Diese
Daten werden auf dem Server der zustidndigen Stelle gespeichert und kénnen nur von berech-
tigten Personen eingesehen werden.

Fiir den Schutz Threr personenbezogenen Daten haben wir alle technischen und organisatori-
schen MafBBnahmen getroffen, um ein hohes Schutzniveau zu schaffen. Wir halten uns dabei
strikt an die Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten Vorschriften. Thre
Daten werden ausschlieBlich iiber sichere Kommunikationswege an die zusténdige Stelle
iibergeben.

Dariiber hinaus ist fiir jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des Nutzers erforderlich.

Datum, Unterschrift

Bankeinzugserméachtigung/ SEPA-Basislastschriftverfahren

Hiermit erméchtige/n ich/wir die Gemeindekasse Glottertal den Elternbeitrag zur Kernzeit-
bzw. Nachmittagsbetreuung inkl. Mittagessen bei Félligkeit von meinem Konto einzuziehen.

abzubuchen. Diese Erméchtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Name/Vorname des Kontoinhabers

Datum, Unterschrift des zeichnungsberechtigten Kontoinhabers
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