A< | Lorrach

SCH
UL

Anderung der Anmeldung fir die
Schulkindbetreuung an der Astrid-Lindgren-
Schule

Bei nachtraglichen Anderungen in der Anmeldung miissen mindestens die roten Felder ausgefillt sein.

SAK Lérrach e.V. | Tumringer Strafle 269 | 79539 Lorrach
Tel.: +49 7621 9279 0 | E-Mail:schule@sak-loerrach.de
IBAN: DEO2 6835 0048 0001 7318 84 | BIC: SKLODEG66| Bank: Sparkasse Lorrach-Rheinfelden



Kind

Diese Anderung/Neuanmeldung soll am
dd.mm.yyyy in Kraft treten :

Vorname: Nachname:
Jahrgangsstufe: Geburtstag:
Schulform: |:| Halbtag

|:| Ganztag

Mein Kind ist gegen Masern geimpft / bereits
immun:

Allergien:

|:|Ja

Medikamente:

Zutreffendes bitte ankreuzen:
|:| Mein Kind ist glutenintolerant
I:l Mein Kind isst kein Schweinefleisch

|:| Mein Kind darf nach Ende der gebuchten
Betreuung alleine nach Hause

I:l Mein Kind darf im Sommer mit
handelsiiblicher Sonnencreme eingecremt
werden

|:| Betreuer diirfen bei meinem Kind Zecken
entfernen

Astrid-Lindgren-Schule - Halbtag

Mittwoch

|:| Mein Kind ist laktoseintolerant
|:| Mein Kind ernahrt sich vegetarisch

|:| Mein Kind darf an Ausfliigen teilnehmen

|:| Fotos, auf welchen mein Kind zu sehen

ist, durfen sowohl in der 6ffentlichen
Presse verdffentlicht, als auch fir die
Offentlichkeitsarbeit der betreuenden
Organisationen genutzt werden.

Montag

Dienstag

Donnerstag

Freitag

07:00 - 13:00

|:|buchen

07:00 - 13:00

|:|buchen

07:00 - 13:00

|:|buchen

07:00 - 13:00

|:|buchen

07:00 - 13:00

|:|buchen

13:00 - 14:00

|:|buchen

13:00 - 14:00

|:|buchen

13:00 - 14:00

|:|buchen

13:00 - 14:00

|:|buchen

13:00 - 14:00

|:|buchen

14:00 - 17:00

14:00 - 17:00

14:00 - 17:00

14:00 - 17:00

14:00 - 17:00
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Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

|:|buchen |:|buchen |:|buchen |:|buchen |:|buchen
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Erziehungsberechtigter

Email:

Telefonnummer:

Vorname: Nachname:

Strale: Adresszusatz:
Postleitzahl: Stadt:

Brutto Haushaltseinkommen pro Monat: |:| 0.-- bis 1.499,--

[ ] 1.500,-- bis 2.499,--

[ ] 2.500,-- bis 3.499,--

[ ] 3.500,-- bis 5.999,--

[ ] 6.000,-- bis 8.499,--

| ] 8.500,-- bis 10.999,--

| ] 11.000-- bis 13.499,--
[ ] 13.500,-- bis 14.999,--
[ ] 15.000.-- bis 19.999,--
[ ] uber 20.000,--

Ich habe mindestens ein weiteres Kind in einer |:| Ja
kostenpflichtigen 6ffentlichen I:I Nein
Kindergarteneinrichtung :

Wenn ja, geben Sie hier den Namen des
kostenpflichtigen Kindergartens an :

Berufliche Situation: I:I Alleinerziehender Elternteil

/Erziehungsberechtigter ist berufstétig

I:I Alleinerziehender Elternteil /
Erziehungsberechtigter ist arbeitssuchend

|:| Beide Elternteile / Erziehungsberechtigte
sind berufstatig

|:| Beide Elternteile / Erziehungsberechtigte
sind arbeitssuchend

|:| Ein Elternteil / Erziehungsberechtigter ist
berufstatig // arbeitssuchend

Ich bin alleinerziehend: |:| Ja
|:| Nein

Name des Notfallkontakts:
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Telefonnummer fir evtl. Notfalle:

Weitere abholberechtigte Personen:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

[

[

[]

Ich erméchtige die betreuende Organisation SAK Ldrrach e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der betreuenden Organisation SAK L&rrach e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich habe die allgemeinen Vertragsbedingungen der Stadt Lorrach zur
Schulkindbetreuung gelesen und akzeptiere diese.

Ich habe verstanden, dass meine Anmeldung von den betreuenden Organisationen
widerrufen werden kann, wenn die Betreuungskapazitaten tberschritten sind. Ein
Recht auf Aufnahme zur Betreuung besteht nicht.

Ich habe die Datenschutzerklarung der Stadt Lorrach gelesen und bin damit
einverstanden, dass meine Daten und die Daten meiner Kinder elektronisch
verarbeitet und an die betreuende Organisation weitergegeben werden.

Datum

Unterschrift

SAK Lérrach e.V. | Tumringer Strafle 269 | 79539 Lorrach
Tel.: +49 7621 9279 0 | E-Mail:schule@sak-loerrach.de

IBAN: DEO2 6835 0048 0001 7318 84 | BIC: SKLODEG66| Bank: Sparkasse Lorrach-Rheinfelden



http://www.tcpdf.org

