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VERLASSLICHE GRUNDSCHULE (VGS)

An der Berta Hummel-Schule wird wochenweise, d.h. von Montag bis Freitag, eine Betreuung im
Rahmen der "Verlasslichen Grundschule" angeboten. Sie wird personell und organisatorisch vom
Kinder- und Jugendburo / Erzb. Kinderheim Haus Nazareth durchgeflhrt.

Es werden zwei Betreuungsblocke angeboten:

a) "Vormittagsgruppe" (taglich von 7:00 bis 8:20 Uhr) mit dem Schwerpunkt "Hinflhrung in den
schulischen Alltag"

b) "Mittagsgruppe” (taglich ab 11:50 bis 13:00 Uhr) mit den Schwerpunkten "Bewegungsspiele”,
"Hausaufgabenbetreuung” und "Soziales Lernen".

Die Kostenbeteiligung fur die beiden Betreuungsblocke betragt 25,00 € / Monat.

Wenn Sie Ihr Kind fur diese zuverlassige Betreuung anmelden mochten, geben Sie bitte lhre
Anmeldung im Verlauf der ersten Schulwoche bei den Mitarbeiterinnen der VGS (Gebaude E, Raum
E1) ab. Spater eingehende Anmeldungen sind aber jederzeit noch moglich.

Bitte beachten Sie, dass eine Anmeldung verbindlich fur ein Schuljahr gilt und eine Abmeldung nur
bei Schulwechsel bzw. bei einem sonstigen wichtigen Grund, mit einer Frist von 2 Wochen zum
Monatsende, vorgenommen werden kann. Die Abmeldung muss in schriftlicher Form an Frau
Romana Keller, Stadtverwaltung Bad Saulgau, geschickt werden. Bei Veranderungen hinsichtlich
lhres angemeldeten Betreuungsbedarfs, bei Krankheitsfallen oder bei weiteren Veranderungen (z.B.
Kontaktdaten) bitten wir Sie um eine zeitnahe RUuckmeldung. Fur Fragen und sonstige Anliegen
stehen Ihnen die Mitarbeiterlnnen der VGS gerne zur Verfugung. Telefonisch ist das VGS-Team
wahrend der Betreuungszeiten unter der Nummer 07581 / 48491 - 160 erreichbar.

Kontaktdaten des Kinder- und Jugendbiiros/Erzb. Kinderheim Haus Nazareth

Schiitzenstralle 28, 88348 Bad Saulgau, Tel. 07581/527583
E-mail: kijubu.bad-saulgau@haus-nazareth-sig.de
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Anmeldung zur "Verlasslichen Grundschule"

Name des Kindes:

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 flr folgende Betreuungsblocke im Rahmen der
"Verlasslichen Grundschule" an:

O] "Vormittagsgruppe" an den Wochentagen MoO Di0 MO Dol FrOd
0] "Mittagsgruppe" an den Wochentagen MoO Di0 MO Dol FrOd
Unser/Mein Kind besucht unregelmaRig die Verlassliche Grundschule: Ja O Nein O

Alle Abweichungen miissen 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 bertcksichtigt werden missen:

Unser/Mein Kind muss folgende Medikamente regelmalig einnehmen:

Dosierung:
Name unseres/meines Hausarztes bzw. Kinderarztes: =

Gleichzeitig erteilen wir Ihnen eine (stets widerrufliche) Einzugsermachtigung fir die Kostenbeteiligung der
Betreuungsbldcke "a" + "b" bei folgendem Konto

IBAN: Bank

(Ort, Datum, Unterschrift) (Vor- und Zuname Kontoinhaber)

Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, die beigefiigte Satzung zur Kenntnis genommen zu haben. Gleichzeitig willigen Sie ein, dass ihre
personlichen Daten wie Name, Adresse und Bankverbindung zur Betreuungsplanung und zur Abrechnung der Gebiihr erhoben, verarbeitet
und gespeichert werden.




