Kurfirst-Balduin-Grundschule « Im Haag 5 ¢ 56759 Kaisersesch

An die Erziehungsberechtigten
der Schilerinnen und Schler der

Verbandsgemeinde

Kaisersesch

Kurfiirst-Balduin-Grundschule
Ganztagsschule e Schwerpunktschule
¢ Betreuende Grundschule e

Telefon: 02653 8911
Grundschule Kaisersesch Fax: 02653 7179690
sowie die zukUnftigen Schulneulinge E-Mail: grundschule.kaisersesch@kaisersesch.de
Internet: www.grundschule-kaisersesch.de
Datum und Zeichen Ihres Schreibens Unser Zeichen Datum
Ma/kl 12.01.2024

Anmeldung fiir das Ganztagsschulangebot im Schuljahr 2024/2025

Sehr geehrte Eltern,

um das nachste Schuljahr planen zu kdnnen, bendtigen wir bereits jetzt eine verbindliche Anmeldung

zum Ganztagsschulangebot bis zum 14.02.2024.

Anmeldungen nach dem 14. Februar kdnnen nicht mehr bertcksichtig werden! Auch eine Anmeldung im

laufenden Schuljahr ist nicht mehr moglich

Falls nicht ausdriicklich schriftlich widersprochen wird, verlangert sich diese Anmeldung auto-

matisch immer um ein Schuljahr bis zum Ende der Grundschulzeit.

Bitte beachten Sie, dass nach Anmeldung die Teilnahme an der Ganztagsschule fir das gesamte

Schuljahr verpflichtend ist und grundsatzlich nicht widerrufen werden kann. Bei Fragen stehe ich

lhnen gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griifen

/)
b

rd
Cosleru Viethois
Kathrin Matthias, Rektorin

(Bekanntgabe Uber schoolfox und Homepage)

Kurfirst-Balduin-Grundschule Kaisersesch Rektorin:

Im Haag 5 Kathrin Matthias
56759 Kaisersesch Schulsekretérin:
Telefon: 02653 8911 Jutta Klinkner

Fax: 02653 7179690 Offnungszeiten:

Telefon: 02653 9119087

Telefon: 02653 8911
Mo. - Fr.: 07:45 - 13:15 Uhr
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Verbindliche Anmeldung zum Besuch der Ganztaq%schule

Name des Kindes (Vor- und Zuname)
(bitte fiir jedes Kind ein separates Formblatt verwenden)

z. Z.besucht es O den Kindergarten in

O die Klasse der Grundschule in

OO Mein Kind wird im Schuljahr 2024/2025 die Ganztagsschule besuchen.

Vor- und Zuname eines Elternteils:

Vollstandige Anschrift:

Telefon
(bitte eine Telefon-Nr. angeben, unter der Sie tagsuber erreichbar sind)

Ich bin /Wir sind daruber informiert, dass

o die Anmeldung flir das gesamte Schuljahr gilt,

e eine Kiindigung innerhalb des Schuljahres nur aus gesundheitlichen / padagogischen
Griinden erfolgen kann,

o die Teilnahme am gemeinsamen Mittagessen (montags bis donnerstags) als Bestandteil
des padagogischen Konzeptes der Schule verpflichtend ist,

e der Eigenanteil beim Mittagessen zurzeit 5,00 € pro Essen betragt.

¢ Die Zahlung des Mittagessens ist immer spatestens am 15. eines jeden Monats fallig und
erfolgt ausschlieBlich mittels Bankeinzug. Die Erziehungsberechtigten haben der Ver-
bandsgemeinde Kaisersesch ein entsprechendes SEPA-Mandat bei Anmeldung zur
Ganztagsschule zu erteilen.

Bei entsprechender Bediirftigkeit besteht die Mdglichkeit, einen Antrag auf Leistungen aus dem Bildungs-
und Teilhabepaket des Bundes bzw. einen Antrag auf ErmaRigung des Elternanteils an den Kosten des
Mittagessens in der Ganztagsschule im Rahmen der Sozialfonds-Regelung zu stellen. Die Zahlung eines
Eigenanteils pro Essen und Kind entfallt flir die Erziehungsberechtigten bei Antragsbewilligung aus dem
Bildungs- und Teilhabepaket des Bundes ab dem 01.08.2019. Bei Bewilligung im Rahmen der Sozial-
fonds-Regelung ist ein Restbetrag von 1,00 Euro je Kind und Mittagessen zu zahlen.

Wir sind damit einverstanden, dass die angegebenen Daten im Rahmen der Anmeldung fiir die
Ganztagsschule an die Verbandsgemeindeverwaltung Kaisersesch weitergegeben werden.

Uns ist bekannt, dass wir diese Einwilligung zur Weitergabe der Daten jederzeit widerrufen
konnen.

(Ort, Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)




