NgBieth BAD B SAULGAU

Hilfen fir Kinder,

Verlassliche Grundschule (VGS)

Sehr geehrte Eltern,

an den Grundschulen Berta Hummel-Schule und Brechenmacher-Schule wird Betreuung im Rahmen der
»verlassliche Grundschule* angeboten. Sie wird personell und organisatorisch vom Kinder- und
Jugendburo (Schulsozialarbeit) durchgefiihrt.

Es werden zwei Betreuungsbldcke angeboten:

a) ,,Vormittagsgruppe“ (von 7:00 bis 8:20 Uhr) mit den Schwerpunkten ,,Hinflihrung in den schulischen
Alltag” und ,,kleines zweites Frihstlick” (1x in der Woche ,,Gesundes Fruhstick®).

b) ,,Mittagsgruppe® (ab 11:05 bis 13:00 Uhr) mit den Schwerpunkten ,,Bewegungsspiele®,
»,Hausaufgabenbetreuung“ und ,,soziales Lernen*.

Die Kostenbeteiligung betragt pauschal 18,00 € / Monat je Kind.

Wenn Sie lhr Kind fir diese zuverlassige Betreuung anmelden méchten, geben Sie bitte die Anmeldung
in den né&chsten Tagen im Kinder- und Jugendbtiro Bad Saulgau (Buro bei der Brechenmacher-Schule)
oder nach Erhalt des Stundenplanes bei der Schule ab.

Bei Fragen kdnnen Sie sich an das Kinder- und Jugendbiro Bad Saulgau (07581 / 527583) oder die
beiden Schulsekretariate (Brechenmacher-Schule @ 1505 und Berta Hummel-Schule @& 1504) wenden.

Mit freundlichen Grif3en

Lydia Gebhart, Kinder und Jugendbiiro

KINDER- UND JUGENDBURD

BAD SAULGAU
Das Team des Kinder- und Jugendbtiros betreut die

Verlassliche Grundschule (VGS)

an allen drei Grundschulen von Bad Saulgau

Unter diesen Telefonnummern kdnnen Sie uns
ab 7 bis 13 Uhr erreichen:
VGS in der Brechenmacher Schule
07581/527583
VGS in der Berta Hummel Schule
0162/8270113

Unsere Adresse:
Schiitzenstrasse 28

88348 Bad Saulgau
07581/527583 oder
07581/900931
kijubu-bad-saulgau@web.de
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Anmeldung zur ,Verlasslichen Grundschule*

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Schule: Schuljahr:
Klasse/Klassenlehrer:

Name und Anschrift der Eltern/des Erziehungsberechtigten:

Ich/Wir melde/n mein/unser Kind ab verbindlich fir folgende Betreuungsblocke im
Rahmen der ,,verlassliche Grundschule® an:

[,,Vormittagsgruppe® an den Wochentagen Mold Di0l Mild Dol Frd
0,,Mittagsgruppe an den Wochentagen Mol Di0l Mild Dol Frd

Unser/Mein Kind besucht unregelmafig die Verlassliche Grundschule:
Ja O Nein O
Alle Abweichungen missen telefonisch oder schriftlich mitgeteilt werden!

Wahrend der Betreuungszeiten der ,,Verlasslichen Grundschule* sind wir/ich unter dieser
Telefonnummer/Mobilnummer(auch in Notfallen) zu erreichen:
= @

Folgende Personen sind berechtigt, unser/mein Kind von der Verlasslichen Grundschule abzuholen:

Unser/Mein Kind kommt, ab (Uhrzeit) in die ,,Vormittagsgruppe* der Verlasslichen Grundschule.
Unser/Mein Kind ist berechtigt von der ,,Mittagsgruppe®, ab (Uhrzeit) alleine oder mit Freund(en)
nach Hause zu gehen.

Unser/Mein Kind hat eine vollstandige Tetanus-Impfung: Ja O Nein O

Datum:

Unser/Mein Kind hat folgende Krankheiten/Allergien, die beriicksichtigt werden mussen:

Unser/Mein Kind muss folgende Medikamente regelméafig einnehmen:

Dosierung:

Name unseres/meines Hausarztes bzw. Kinderarztes:
L=
2

Gleichzeitig erteilen wir Thnen eine (stets widerrufliche) Einzugserméachtigung fir die
Kostenbeteiligung in Hohe von 18,00 € bei folgendem

Konto Nr.: BLZ: Bank

(Ort, Datum) (Unterschrift)
Mit lhrer Unterschrift bestdtigen Sie, die beigefiigte Benutzungsordnung zur Kenntnis genommen zu haben. Gleichzeitig
willigen Sie ein, dass ihre personlichen Daten wie Name, Adresse und Bankverbindung zur Betreuungsplanung und zur
Abrechnung des Entgelts erhoben, verarbeitet und gespeichert werden.




