3 8 Grundschule
i St. Johann Grundschule St. Johann

Albanstr. 8b; 54329 Konz

Volle Halbtagsschule — Schwerpunktschule — Ganztagsschule in Angebotsform
Modellschule fiir Demokratie und Partizipation
Tel.: (06501) 35 33; Fax: (06501) 98 93 77; E-Mail: gs.st.johann@konz.de

Anmeldung zur GTS und Betreuungsvertrag zur ,Betreuenden Grundschule”

Betreuung (Mo-Fr: 12-13 Uhr) *

GTS (Ganztagsschule) 2

Anmeldung zum:

Klasse:

Geschwisterkind(er) in der Betreuung: ja nein

Wenn ja, Name des Geschwisterkindes/Namen der Geschwisterkinder

! Die Anmeldung ist firr ein Schuljahr verbindlich und gilt grundsétzlich fir 12 Monate (bei Anmeldung wéhrend des
laufenden Schuljahres entsprechend weniger). Sie verlangert sich automatisch um ein weiteres Schuljahr, wenn sie
nicht 6 Wochen vor Beginn des ndchsten Schuljahres schriftlich gekiindigt (Abmeldeformular) wird. Das Schuljahr regelt
das rheinland-pféalzische Schulgesetz im § 8 (Beginn: 01.08., Ende 31.07. des Folgejahres). Die Anmeldung kann
wahrend des laufenden Schuljahres nur in begriindeten Ausnahmefallen schriftich (Abmeldeformular) gekindigt
werden. Die Entscheidung lber die Annahme der auRerordentlichen Kindigung obliegt dem Schultrager. Dieser
entscheidet nach pflichtgemal3em Ermessen.

2 Diese Anmeldung ist verbindlich fir ein Jahr und kann grundsatzlich nicht wahrend des Schuljahres widerrufen werden.
Mit dieser Anmeldung ist die Verpflichtung verbunden, dass meine Tochter/mein Sohn an den Angeboten der
Ganztagsschule an allen vier dafiir vorgesehenen Tagen bis 16 Uhr teilnimmt. Sofern keine schriftliche Abmeldung
(Abmeldeformular) erfolgt, verlangert sich die Anmeldung um ein weiteres Schuljahr.

Die Essenskosten werden nach Verbrauch abgerechnet. Bitte beachten Sie, dass nicht rechtzeitig abbestellte Essen
den Eltern in Rechnung gestellt werden.

Bestandteil dieser Anmeldung zur GTS oder/und des Betreuungsvertrages ist die dazugehdrige unterschriebene
Anlage: ,Grundschule Betreuungsvertrag- Anlage zur Anmeldung zur freiwilligen Betreuung an Grundschulen®



Name, Vorname des Kindes

Geboren am

Konfession

Stral3e

PLZ, Wohnort

Erziehungsberechtigte

Tel.-Nr. fur Notfalle

Bekannte Allergien

bzw. Unvertraglichkeiten

Burger-Nr.

|:| Mein Kind wird abgeholt 2
[ ] MeinKind geht alleine nach Hause
[ ] MeinKind fahrt mit dem Bus

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift Schule

Anmeldung nur mit ausgefilltem SEPA-Lastschriftmandat moglich.

2Die abholberechtigten Personen sind in der Anlage dieses Betreuungsvertrages vermerkt.



