Stadtisches -
Lindengymnasium ﬁ Stadt
Gummersbach @' Gummersbach

Vertrag liber die sichere und kostenfreie Schulbetreuung
,,LindenKid “am Stddtischen Lindengymnasium Gummersbach

Folgender Betreuungsvertrag wird geschlossen
Zwischen dem Stadtischen Lindengymnasium Gummersbach

(8T o TR
Name des/der Erziehungsberechtigten

1. Allgemeines
1.1  Folgendes Kind wird fir die sichere und kostenfreie Betreuung ,LindenKids“ angemeldet:

Name des KiNdes: .....cccereeiireeireeiirennirienieenenereniereenenennerennes , Klasse: ......... ,

Bitte flillen Sie die umseitige Tabelle mit den persdnlichen Angaben aus!

1.2 Der Trager der BetreuungsmaBnahme ist die Stadt Gummersbach.
1.3 Die BetreuungsmaRBnahme beginnt am ........ccccceevivinivininecvecreeene. .

2. Betreuungszeiten
Die Betreuungszeiten sind in der Regel an den , Kurztagen” dienstags und freitags.
e Jahrgangsstufe 5: 13:30 Uhr bis 15:00 Uhr — auf Wunsch bis 15.30 Uhr (Bitte unter ,Be-
sondere Angaben” vermerken)
e Jahrgangsstufe 6: 13.30 Uhr bis 15.30 Uhr.

3. Leistungen der Betreuung
Die Stadt Gummersbach stellt durch Mitarbeiter/innen des Jugendamtes eine sichere
Betreuung in den o.a. Zeiten sicher.

4, Laufzeit / Kiindigung
Die Anmeldung ist verpflichtend, jedoch jederzeit, auch im laufenden Schuljahr, schriftlich
kiindbar.

5. Pflichten aus dem Vertrag
Der/Die Erziehungsberechtigten stellt/stellen sicher, dass das Kind regelméaRig an den unter
Punkt 2 genannten Betreuungszeiten teilnimmt.
Bei einer Abwesenheit des Kindes aus unterschiedlichen Griinden ist das Stadtische
Lindengymnasium und/oder das Jugendamt am Betreuungstag in Kenntnis zu setzen.
Hierzu erhalten Sie ein zusatzliches Informationsblatt mit allen wichtigen Kontaktdaten.

6. Unfallversicherung
Die angemeldeten Schulkinder sind wahrend der Betreuungsmalinahme unfallversichert.

Bitte wenden!



Stadtisches
Lindengymnasium
Gummersbach

N .. Stadt
Gummersbach

Personliche Angaben des Kindes

Name und Erreichbarkeiten der Erziehungsberechtigten

Name des Kindes:

Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

zur Zeit in Klasse:

Anschrift des Kindes:
StralRe, PLZ, Wohnort
Telefon Festnetz:

Mein Kind leidet an folgender Allergie,
Unvertraglichkeit oder chronischen
Erkrankung:

Mein Kind benétigt folgende
Medikamente:

Mein Kind hat folgende Unvertraglich-
keiten bzgl. Mahlzeiten (Vegetarier,
Moslem, keine Milchprodukte usw.)

Name Vater:
Telefonische Erreichbarkeiten:
mobil und/oder dienstlich

Name Mutter:
Telefonische Erreichbarkeiten:
mobil und/oder dienstlich

Folgende Personen kénnen im Notfall
ebenfalls kontaktiert werden:

Fur die Betreuung meines Kindes sind folgende Angaben/Besonderheiten ebenfalls wichtig:

Ort, Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Gummersbach, den

(Datum)

Stadt. Lindengymnasium

Nach Rickgabe des ausgefiillten Vertrages im Sekretariat bekommen Sie hiervon eine Fotoko-

pie sowie ein Informationsblatt mit wichtigen Kontaktdaten der Schule und des Jugendamtes!




