Verlassliche Grundschule — Anmeldung fiir das Schuljahr 2024/2025

1.Angaben zum Kind

Name Vorname

geb. am Klasse

Wohnort und StralRe

Tel.: E-Mail-Adresse

2. Hausarzt des Kindes und Krankenkasse

Name

Anschrift

Telefon Krankenkasse

Name, unter dem das Kind mitversichert ist

3.Angaben liber die Personensorgeberechtigten

Name der Mutter

Wohnort und StralRe

Arbeitsstatte*

Name des Vaters

Wohnort und Stral3e (Falls abweichend)

Arbeitsstatte*

4.Bei Notfall zu benachrichtigen

Name Telefon

Handynr.

Sonstige Angaben

5. Krankheiten / Auffilligkeiten

Allergien (Nahrungsmittel, Insekten, Pollen/Graser)

bitte unbedingt angeben, falls vorhanden



6. Fotos und Filme (bitte zutreffendes Ankreuzen)

O Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Filme, die in der
Verlasslichen Grundschule von meinem Kind gemacht werden, sowohl
intern als auch extern genutzt werden. (Zeitung, ,donnerstags”, Homepage
der Schule und Vereine bei Veranstaltungen ...)

O Ich bin nicht damit einverstanden, dass Fotos und Filme, die in der
Verlasslichen Grundschule von meinem Kind gemacht werden, sowohl intern
als auch extern Genutzt werden (Zeitung, ,donnerstags”, Homepage der
Schule oder der Vereine bei Veranstaltungen...)

7. Einverstandniserklarung Nachhauseweg (bitte zutreffendes Ankreuzen)

O Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind nach der Betreuungszeit (13:00)
von der Homburgschule allein nach Hause gehen darf.

O Ich hole mein Kind nach Ende der Betreuungszeit um 13:00 Uhr an der
Homburgschule ab.

0O Bei Sondersituationen (Verhinderung, Verspatung etc.) sage ich Bescheid

und trage Sorge, dass mein Kind plnktlich an der Homburgschule abgeholt

wird.

Datum Unterschrift

*Angaben dieser Daten erfolgen freiwillig

Die Kosten fur die Verlassliche Grundschule von 25€ pro Monat werden am
Monatsanfang abgebucht.

Bitte verwenden Sie hierzu die Einzugsermachtigung der Gemeinde.



