Az. 048.79 _/-

STEINMAUERN

> 4

Schuilerhort Steinmauern
Hauptstralie 75

76479 Steinmauern Dorf an Murg

und Rhein

Auskunft/Anmeldebogen fur den Schulerhort Steinmauern

far das folgende Schuljahr:

Kind:
Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Stralle, Hausnummer PLZ, Ort
Staatsangehorigkeit Klassenstufe

Gewlinschte Betreuungszeiten
O Kernzeit

O kein Mittagessen O 5 x/Woche Mittagessen

O Ganztagsbetreuung

[ kein Mittagessen [ 5 x/Woche Mittagessen

O Flexible Ganztagsbetreuung

Gewunschte Essensform
O Mischkost [ Vegetarisch O Muslimisch
O Allergien (Attest erforderlich):

(Gewunschtes) Aufnahmedatum

O Mo. ODi. OMi. 0ODo. OFr.
E kein Mittagessen [ 2 x/Woche Mittagessen | Geschlecht
O 5 x/Woche Mittagessen Om Ow 0d

Weitere im Haushalt lebende Kinder unter 18 Jahren (relevant fur Gebuhrenhshe):

Name Vorname
Geburtsdatum
Name Vorname
Geburtsdatum
Name Vorname
Geburtsdatum
Name Vorname
Geburtsdatum
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Angaben zum Versicherungsschutz:

Mitversichert bei folgendem Erziehungsberechtigten:

Angaben zur Gesundheit des Kindes:

Gibt es medizinische, kdérperliche, gesundheitliche Besonderheiten, die wir wissen bzw. bertcksichtigen
mussen?

Sind bei Ihrem Kind Allergien oder Unvertraglichkeiten bekannt? Wenn ja, welche?

Ist Ihr Kind gegenwartig in therapeutischer Behandlung? (Logopadie, Ergotherapie, Heilpadagogik)

Um welche therapeutische Behandlung/ Beratungsstelle handelt es sich?

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Erziehungsberechtigte/r:

Name Vorname
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
Wohnanschrift E-Mail

Telefon

Familienstand

O alleinerziehend (1 Erwachsener im Haushalt des Kindes)

O nicht alleinerziehend (mehr als 1 Erwachsener im Haushalt des Kindes)
O keine Angabe (lebt nicht im Haushalt des Kindes)

Beschaftigung Arbeitsstunden pro Woche (Angabe bei

O erwerbstatig/Vollzeit Erwerbstatigkeit und Schule/Ausbildung/Studium)
O erwerbstatig/Teilzeit

O Elternzeit

O Schule/Ausbildung/Studium
O Arbeit suchend
O ohne Erwerbstatigkeit

Sorgerechtsregelung O gemeinsames Sorgerecht O alleiniges Sorgerecht
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Erziehungsberechtigte/r:

Name Vorname
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
Wohnanschrift E-Mail

Telefon

Familienstand

O alleinerziehend (1 Erwachsener im Haushalt des Kindes)

O nicht alleinerziehend (mehr als 1 Erwachsener im Haushalt des Kindes)
[ keine Angabe (lebt nicht im Haushalt des Kindes)

Beschaftigung Arbeitsstunden pro Woche (Angabe bei

O erwerbstatig/Vollzeit Erwerbstatigkeit und Schule/Ausbildung/Studium)
O erwerbstatig/Teilzeit

O Elternzeit

O Schule/Ausbildung/Studium
O Arbeit suchend
O ohne Erwerbstatigkeit

Sorgerechtsregelung O gemeinsames Sorgerecht O alleiniges Sorgerecht

Welche Sorgen, Angste, Bedenken haben Sie als Erziehungsberechtigte?

Welche Ziele, Winsche, Erwartungen haben Sie an uns?

Die Satzung Uber die Erhebung von Benutzungsgebihren fur den Schilerhort Karl-Julius-Spath-Schule
Steinmauern wird zur Kenntnis genommen und anerkannt, insbesondere § 4 Abs. 5. Der Wechsel von
einer Betreuungsform zu einer anderen Betreuungsform ist maximal einmal pro Halbjahr zum Stichtag
01.02. bzw. 01.09. méglich. Der Antrag auf den Wechsel der Betreuungsform ist spatestens einen Monat
vor diesen Stichtagen bei der Gemeinde zu stellen.

O Wir versichern, dass in der Wohngemeinschaft des Kindes in den letzten sechs Wochen eine
Ubertragbare Krankheit (z. B. Diphtherie, Masern, Rétel, Scharlach, Windpocken, Keuchhusten,
Mumps, Tuberkulose, Kinderlahmung, Gelbsucht Ubertragbare Erkrankungen von Augen, Haut
und Darm) nicht vorgekommen ist und dass auch gegenwartig kein Verdacht einer solchen
Krankheit vorliegt.
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O Wirverpflichten uns, das Kind sofort vom Besuch der Einrichtung fernzuhalten, wenn bei ihm oder
in der Wohngemeinschaft des Kindes eine Ubertragbare Krankheit auftritt oder sich der Verdacht
einer solchen Krankheit ergibt. Erkrankt das Kind an einer tbertragbaren Krankheit oder wird dies
vermutet, wird die Leitung der Einrichtung unbeschadet sonstiger Meldepflichten unverzuglich
benachrichtigt.

O Wir sind dartber informiert, dass unser Kind bei grobem Fehlverhalten von Ausfligen
ausgeschlossen ist bzw. wahrend eines Ausflugs abgeholt werden muss.

O Wir sind dartber informiert, dass die Aufsichtspflicht der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Schulerhorts mit Ablauf der Betreuungszeit endet. Wir verpflichten uns, punktlich mit der
Beendigung der Betreuungszeit, unser Kind abzuholen bzw. fur seine Abholung Sorge zu tragen.

O Wir haben die Schulerhortordnung zur Kenntnis genommen und erkennen sie als verbindlich an.

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten | Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Samtliche erhobenen Daten werden so lange gespeichert, wie es fur eine abschlielende Bearbeitung notwendig ist, jedoch bis spéatestens zehn Jahren nach
Ablauf des Betreuungsendes. Alle weiteren Infos zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage der Gemeinde Steinmauern.
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Abholregelung / Kontaktdaten fur den Schulerhort Steinmauern

Mein Kind:
Tag darf vorzeitig alleine nach Hause wird vorzeitig abgeholt (bitte Uhrzeiten
gehen (bitte Uhrzeiten angeben): angeben):
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag
O darf nicht alleine nach Hause gehen.
O darf um 14:00 Uhr alleine nach Hause gehen (gilt nur fur Kernzeitkinder ohne Mittagessen).
O darf um 14:15 Uhr alleine nach Hause gehen (gilt nur fur Kernzeitkinder mit Mittagessen).
O darf um 16:30 Uhr (Mo. - Do.) bzw. 14:30 Uhr (Fr.) alleine nach Hause gehen.
O kann jederzeit von folgenden Personen abgeholt

werden:

Bitte geben Sie hier fur Notfalle Ihre Telefon-/ Mobilfunk-Nr. an:

Bemerkungen / Absprachen:

Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Verabreichung von Notfallmedikamenten im Schulerhort Steinmauern

Hiermit wlnsche ich, als Erziehungsberechtigte/r meines Kindes,

Name, Vorname des Kindes

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

dass folgende Notfallmedikamente im Schulerhort verabreicht werden:

Name der zu verabreichenden Medikamente

Art der Dosierung

Zeitpunkt und Dauer der Verabreichung

Die Verabreichung der oben genannten Notfallmedikamente durch das Personal des Schulerhorts
geschieht auf meinen ausdricklichen Wunsch. Ich bin dartber informiert, dass ich daftr die volle
Verantwortung Ubernehme. Schadensersatzanspriche gegenuber dem Trager und der Einrichtung sind
damit ausgeschlossen.

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten | Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Interne Veroffentlichungen, Fotos, Druckmedien, Veroffentlichungen von Druckmedien im
Internet

Fotos, die den Alltag im Schulerhort lebendig werden lassen, geben Eltern Einblicke und sind spéater
schone Erinnerungen. Die Einwilligung kann verweigert werden.

1. Umuns und anderen Erziehungsberechtigten Einblicke in das Alltagsgeschehen und in Aktivitaten
des Schulerhorts zu geben, willigen wir ein, dass zu diesem Zweck angefertigte Fotos, auf denen
unser Kind allein oder mit anderen Kindern abgebildet ist, in der Einrichtung ausgelegt bzw.
aufgehangt werden.

O JA
O NEIN

2. Wir willigen ein, dass digitale Fotos, auf denen mein Kind mit anderen Kindern abgelichtet ist, an
die Eltern anderer Kinder ausgehandigt werden durfen. Unbeschadet davon kénnen wir wahrend
der Aushangzeit gegentber der Schilerhortleitung der Weitergabe von ausgehangten Bildern, auf
denen unser Kind abgelichtet ist, widersprechen.

O JA
O NEIN

3. Wir willigen ein, dass in Zusammenhang mit Veranstaltungen des Schulerhorts (Feste, Aktionen,
Projekte, etc.) in folgenden Medien Fotos unseres Kindes verdffentlicht werden. (Bitte Hinweis auf
nachfolgender Seite beachten!)

Informationsapp (z. B. Stay informed)

Mitteilungsblatt der Gemeinde Steinmauern (Amtsblatt)
Homepage der Gemeinde Steinmauern

Orts- und Regionalteil der Tageszeitung

Sonstiges:

ooooo

HINWEIS: Zeitungen, aber auch die anderen genannten Medien, kénnen auch im Internet eingesehen und
von dort heruntergeladen werden. Auf im Internet veroéffentlichte Informationen und Bilder kann weltweit
zugegriffen werden und sie kdnnen von jeder Person heruntergeladen, gespeichert und mit anderen
Daten zusammengefuhrt werden. Einmal im Internet veréffentlichte Informationen lassen sich kaum mehr
entfernen.

Die Einwilligungserklarung kann jederzeit widerrufen werden. Dies muss schriftlich gegenuber der Leitung
der Einrichtung oder dem Trager abgegeben werden.

Wir sind dartber informiert worden, dass die Veréffentlichung von Bildern anderer Personen ohne deren
Zustimmung Schadensersatzspruche ausldsen kann. Insbesondere ist eine Verdffentlichung im Internet
unzuléssig.

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten | Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen. Es sei denn, die personensorgeberechtigten
Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung gewodhnlich
bei dem anderen Elternteil auf. In diesem Fall genugt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem sich das Kind aufhalt.

Gegenuber dem Schulerhort besteht ein Recht auf Auskunft Uber lhre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht auf Berechtigung,
Léschung oder Einschrankung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenubertragbarkeit. Zudem steht lhnen ein
Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehorde, dem Landesbeauftragten fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-
Waurttemberg zu.
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Erfassung von Daten zur Bildungs- und Entwicklungsdokumentation

Eine Bildungs- und Entwicklungsdokumentation wird gefuhrt, um jedes Kind bestmoéglich in seiner
Entwicklung zu begleiten und férdern zu kdnnen. Wir reflektieren dadurch unsere padagogische Arbeit
und koénnen Ilhnen fundierte Ruckmeldung zum Bildungs- und Entwicklungsstand |hres Kindes aus
unserer Sicht geben.

In einer Bildungs- und Entwicklungsdokumentation werden von der Betreuerin / dem Betreuer besondere
Fahigkeiten, Interessensaullerungen, Talente, Entwicklungsstdnde und Entwicklungsfortschritte
dokumentiert, aber auch Hinweise, die in der einen oder anderen Hinsicht eine Férderung sinnvoll
erscheinen lassen. Wir bendtigen |hre Einwilligung fur das Fuhren einer Dokumentation. Mit Ihrer
Einwilligung werden wir geeignete Fotos aufnehmen. Alle Fotos in einer Dokumentation eines anderen
Kindes, auf denen Ihr Kind abgebildet ist, werden ggf. auch Bestandteil der Dokumentation Ihres Kindes.
Bei den Entwicklungsgesprachen oder bei sonstiger Gelegenheit ist die Dokumentation eine wichtige
Grundlage, um die Entwicklung darzustellen und mit Ihren Erfahrungen zu vergleichen. Eine Weitergabe
von Daten aus der Bildungs- und Entwicklungsdokumentation Ihres Kindes erfolgt nur nach Rucksprache
mit Ihnen und mit Ihrer schriftlichen Einwilligung.

Nach dem Ausscheiden des Kindes oder nach Widerruf lhrer Einwilligung zur Fihrung einer solchen
Dokumentation werden die bis dahin entstanden Daten geléscht bzw. vernichtet. Diese Pflicht zur
Ldschung bezieht sich allerdings nicht auf diejenigen personenbezogenen Daten, die wir auf gesetzlicher
oder vertraglicher Bestimmung erheben, verarbeiten und/oder nutzen mussen.

Die Einwilligung kann verweigert werden.

Wir willigen ein, dass fur unser Kind eine Bildungs- und Entwicklungsdokumentation (Portfolio) gefuhrt
wird.

O JA
O NEIN

Wir willigen ein, dass fur die Bildungs- und Entwicklungsdokumentation Fotos, die unser Kind zeigen,
erstellt und verwendet werden durfen.

O JA
O NEIN

Wir willigen ein, dass Fotos, auf denen unser Kind mit abgebildet ist, in der Bildungs- und
Entwicklungsdokumentation eines anderen Kindes verwendet werden durfen.

O JA
O NEIN

Wir willigen ein, dass Fotos, auf denen unser Kind mit abgebildet ist, und die in die Bildungs- und
Entwicklungsdokumentation eines anderen Kindes aufgenommen wurden, bei der Aushandigung dieser
Dokumentation an die Erziehungsberechtigten des anderen Kindes in der Dokumentation verbleiben
durfen.

O JA
O NEIN

Eine einmal gegebene Einwilligungserklarung kann jederzeit widerrufen werden. Dies muss schriftlich
gegenuber der Leitung der Einrichtung, oder dem Trager, abgegeben werden.

Ich bin daruber informiert worden, dass die Verdffentlichung von Bildern anderer Personen ohne deren
Zustimmung Schadensersatzspriche auslésen kann. Insbesondere ist eine Verdffentlichung im Internet
unzulassig.
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Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten | Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen. Es sei denn, die personensorgeberechtigten
Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf Grund einer gerichtlichen Entscheidung gewdhnlich
bei dem anderen Elternteil auf. In diesem Fall genugt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem sich das Kind aufhalt.

Gegenuber dem Schulerhort besteht ein Recht auf Auskunft Uber lhre personenbezogenen Daten, ferner haben Sie ein Recht auf Berechtigung,
Léschung oder Einschrankung, ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung und ein Recht auf Datenubertragbarkeit. Zudem steht lhnen ein
Beschwerderecht bei der Datenschutzaufsichtsbehorde, dem Landesbeauftragten fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-
Waurttemberg zu.



Erlaubnis zur Zeckenentfernung

Liebe Eltern/Erziehungsberechtigte,
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im Rahmen unserer Betreuung mochten wir sicherstellen, dass wir im Falle eines Zeckenbisses bei lhrem
Kind angemessen handeln. Aus diesem Grund bendétigen wir Ihre Zustimmung zur Entfernung von

Zecken.

Bitte kreuzen Sie an, ob Sie damit einverstanden sind, dass unsere Betreuerinnen/Betreuer im Falle eines
Zeckenbisses die Zecke entfernen durfen:

O Ja, wir sind damit einverstanden, dass das Betreuungspersonal eine Zecke entfernen darf
O Nein, wir sind nicht damit einverstanden, dass das Betreuungspersonal eine Zecke entfernen darf
Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten | Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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