Gemeinde Petting - HauptstraRe 34 - 83367 Petting

Anmeldung zur Mittagsbetreuung

Hiermit melde ich mein Kind an:

Name, Vorname,

Klasse:

geb.am

Strafle und Ort

Masernimpfung vorhanden?

[ ]ja (Nachweis vorlegen) [ ] nein

Freiwillige Angabe:

Gesundheitliche Besonderheiten (Behinde-
rung, Krankheiten, Allergien, etc.)

Vater:

Mutter:

Name, Vorname

Name, Vorname

sind freiwillig:

Kontakt: Kontakt:
E-Mail: E-Mail:
Telefon: Telefon:
Folgende Angaben Folgende Angaben

sind freiwillig:

Arbeitgeber:

Arbeitgeber:

Telefon Arbeit:

Telefon Arbeit:

Geschwister - nur angeben, wenn ebenfalls in der Mittagsbetreuung angemeldet

Nachname, Vorname

Geburtsdatum

Zusatzliche Abholberechtigte:

Nachname, Vorname

Verwandtschaftsverhaltnis zum Kind

Betreuungszeiten der Mittagsbetreuung
Tage | Minigruppe | Kurzgruppe | Mittelgruppe | Langgruppe | Mittagessen| Friihbetr. Abholen

[ fahrt mit Bus

MO g 12.10 Uhr O 14 Uhr | O 15.00 Uhr | O 16 Uhr |Oja O nein| O ja O nein |O geht alleine nach Hause
13.10 Uhr O wird abgeholt
O fahrt mit Bus

DI g 12.10 Uhr 014 uhr |O 15.00 Uhr| O 16 Uhr [ ja O nein| O ja O nein |O geht alleine nach Hause
13.10 Uhr O wird abgeholt
O fahrt mit Bus

mi |5 12298 0 14 Unr | 015.00 Uhr | D16 Uhr | O ja O nein| D ja D nein | O gehtalleine nach House
13.10 Uhr O wird abgeholt
[ fahrt mit Bus

DO g 12.10URM 54 Uhe |0 15.00 Uhr| O 16 Uhr |0 ja D nein | O ja O nein |0 geht alleine nach Hause
13.10 Uhr O wird abgeholt
[0 12.10 Uhr O fahrt mit Bus

FR |m13.10 uhr| © 14 Uhr | 00 15.00 Uhr | O 16 Uhr |0 ja O nein| O ja O nein |Ogeht alleine nach Hause
: [ wird abgeholt

weiter auf der Rlckseite




Datenschutzhinweise und Einwilligungserklarung

Die im Anmeldeformular sowie in der Einzugsermachtigung anzugebenden personenbezogenen Daten
werden bendtigt, um den Mittagsbetreuungsvertrag ordnungsgemal durchfiihren zu kénnen. Rechts-
grundlage fir die Verarbeitung dieser Pflichtangaben ist Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Buchst. b DSGVO. Zu den
verpflichtend anzugebenden Daten gehoren insbesondere die Bank- und Kontaktdaten des Kontoinha-
bers fir die Einzugsermachtigung sowie Name, Geburtsdatum und Adresse des Kindes und die Kontakt-
daten der Eltern.

Weitere Angaben, insbesondere zu Gesundheitsdaten, erfolgen auf freiwilliger Basis. Diese kénnen im
Einzelfall dazu beitragen, die Betreuung des Kindes bedarfsgerecht zu gestalten und die Handlungsmog-
lichkeiten des Betreuungspersonals zu verbessern. Eine erteilte Einwilligung in die Verarbeitung freiwil-
lig angegebener Daten kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht, sofern keine gesetzliche Verpflichtung besteht. Die
Daten werden flinf Jahre nach Ende der Betreuung geldscht, soweit keine gesetzlichen Aufbewahrungs-
pflichten entgegenstehen.

Wir/Ich willige/n ein, dass Foto-, Film- und Tonaufnahmen unseres/meines Kindes, die im Betreuungs-
alltag, auf Ausfliigen oder bei Festen erstellt werden, angefertigt und verwendet werden dirfen, sofern
dadurch keine schutzwiirdigen Interessen des Kindes oder der Familie beeintrachtigt werden.

Chroniken (Papierform) oJa o Nein
Webseite der Gemeinde/Schule oJa o Nein
Lokalpresse o Ja o Nein

Wir/Ich willige/n ein, dass die Betreuerinnen der Mittagsbetreuung das Gesprach mit Lehrkraften sowie
anderen sozialen und padagogischen Fachkraften suchen und Informationen austauschen diirfen
oJa o Nein

Die nachfolgende Einwilligung hat keinen Datenschutzhintergrund, ist jedoch im Bedarfsfall hilfreich.
Wir/Ich willige/n ein, dass bei meinem Kind Fieber gemessen werden darf (am Ohr oder kontaktlos an
der Stirn) oJa o Nein

Weitere Informationen zum Datenschutz, insbesondere zu Ihren Rechten sowie zu den Kontaktdaten,
finden Sie unter www.gemeinde-petting.de/datenschutz/informationspflicht.

Mit der Unterschrift der Anmeldung erkennen die Personensorgeberechtigten die Satzung lber die Be-
nutzung der Mittagsbetreuung an der Grundschule Petting, sowie die Satzung lber die Erhebung der
Benutzungsgebiihren fir den Besuch der Mittagsbetreuung an der Grundschule Petting in der jeweils
glltigen Fassung an.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r



