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Anmeldeformular fiir die kommunale Schulkindbetreuung (. kind)
an der Berta Hummel-Schule fur das Schuljahr 2025/2026

VGS = Verlassliche Grundschule (kostenpflichtig), 2 Blécke pro Tag (07.00 bis 08.20 / 11.50 bis 13.00 Uhr)

GTB/M = kostenfreie Betreuung mit kostenpflichtigem Mittagessen (11.50 bis 13.00 Uhr, 5,50 € pro Mittagessen)

GTBIL = kostenfreie Betreuung mit Lernzeit (13.00 bis 14.00 Uhr)

GTBJ/AG = kostenfreie Betreuung in Form einer AG (14.15 bis 15.50 Uhr)

GFK = Grundschulforderklasse

NU = Nachmittagsunterricht (14.15 bis 15.50 Uhr / Mo: Klasse 2 / Di: Klasse 1 (Religion) & GFK / Mi: Klasse 3 / Do: Klasse 4

Bitte kreuzen Sie in der nachfolgenden Tabelle den Betreuungsbedarf fiir lhr Kind an.

Name, Vorname:

Tel./E-Mail:

Klasse: im Schuljahr 2025/2026 (BITTE BEACHTEN: Ihr Kind geht néchstes Jahr in eine hohere Klasse)

Fiir jedes Kind bitte einen gesonderten Anmeldebogen ausfiillen und die entsprechenden Kastchen ankreuzen!

Angebot Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
VGS 6 € pro Monat | 6€proMonat | 6€proMonat | 6€proMonat | 6€ proMonat
07.00 bis 08.20 Unr O O O O O
Unterricht

07.35 bzw. 08.25

bis 11.50 Uhr

VGS 6 € pro Monat | 6€proMonat | 6€proMonat | 6€proMonat | 6€ proMonat
11.50 bis 13.00 Uhr O O O O O

Wichtig: Kinder, die fiir den zweiten VGS-Block (11.50 bis 13.00 Uhr) angemeldet sind, miissen um 13.00
Uhr von der Schule abgeholt werden. Ein Wechsel in die GTB-Lernzeit ist nicht maglich. Die fiir den 2.
VGS-Block angemeldeten Kinder kdnnen im Zeitfenster von 11.50 bis 13.00 Uhr ihre Hausaufgaben erledigen.

Angebot Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

GTBM& | 550€fiir jedes | 5,50 € fiir jedes | 5,50 € fiir jedes | 5,50 € fiir jedes | 5,50 € fiir jedes
e OC;IE{IB 0 Uhr Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen

' ' O O O O |

15 Minuten Pause mit Aufsicht
GTB/AG 0€ NU 0€ NU 0€ NU 0€ NU Keine
14.15 bis 15.50 Uh
5bis 1550 Uhr | [ KI. 2 O (Ft:!;il) O KI. 3 O Kl. 4 Betreuung
+
GFK

WICHTIGER HINWEIS: Falls Sie im Schuljahr 25/26 KEINE Betreuung benétigen, miissen Sie die
Formulare nicht abgeben!

Bitte wenden!
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1. Angaben zum Kind:
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Klasse im Schuljahr 2025/2026:

Besonderheiten (z.B. Allergien, Krankheiten, Medikamenteneinnahme, z.B. Notfallmedikamente...)

2. Angaben der Erziehungsberechtigte/n

1. Erziehungsberechtigter

2. Erziehungsberechtigter

Name, Vorname

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Telefon/Handy (auch flr Notfélle)

Telefon/Handy (auch flir Notfalle)

E-Mail

E-Mail

Adresse (Strale, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

Mein Kind darf allein nach Hause gehen: O ja [ nein / folgende Personen sind abholberechtigt:

Mit dieser Anmeldung erteile/n ich/wir Ihnen eine (stets widerrufliche) Einzugserméachtigung fiir die Kostenbeteiligung
entsprechend der angemeldeten Betreuungsblocke im Rahmen der Verlasslichen Grundschule fiir elf Monate bei

folgendem Konto:
Zahlungspflichtige*r (Kontoinhaber*in)

Name, Vorname

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut (Name)

IBAN L]

BIC (Swift-Code) 1 Y O

Bitte informieren Sie uns umgehend iiber Anderungen Ihrer Daten. Mit Ihrer Unterschrift bestétigen Sie die Satzung
der kommunalen Schulkindbetreuung (siehe Homepage der Stadt Bad Saulgau) zur Kenntnis genommen zu haben.
Gleichzeitig willigen Sie ein, dass Ihre persénlichen Daten wie Name, Adresse und Bankverbindung zur Betreuungs-
planung und zur Abrechnung der Geblihr erhoben, verarbeitet und gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten



