/]:\JL:"F ! D FORDERUNG
Anmeldung = Q= f
zur Nachmittagsbetreuung in der Villa Kunterbunt

Dieses Formular vor dem Schulstart zuriick zum Stadtteilbiiro o. Sekretariat!

Hiermit melde ich

(Name des/ der Erziehungsberechtigten)

Anschrift:

Telefon:
(Tagsiiber erreichbar)

eMail:

mein Sohn/ meine Tochter

(Name des Kindes) (Klasse/ Schulzweig)

(Geburtsdatum) (Klassenlehrer/in)

verbindlich bei Nachmittagsbetreuung der Jugendférderung im Stadtteil Ost

im Schul jahr 2021/ 22 an!

Bitte kreuzen sie an, an welchen Tagen ihr Kind zu uns kommt! Wenn sie keine Zeiten angeben, schicken
wir ihr Kind ab 17:00 Uhr nach Hause!

MO Di Mi Do

Informationen zur Nachmittagsbetreuung

Das Betreuungsangebot findet von Montag bis Donnerstag in der Zeit von 15:30 Uhr bis
17:00 Uhr statt. In den Ferien und an anderen schulfreien Tagen findet keine Betreuung
statt! Das Angebot ist ausschlieflich fiir Ganztagsschiiler*innen fiir Eltern kostenfreil
Aufgrund fehlender Ressourcen koénnen wir keine Lern-/ Hausaufgabenhilfe oder
Nachhilfe garantierenl Uns ist es auch nicht moglich, ununterbrochen telefonisch
erreichbar zu sein. Bitte kommunizieren sie mit uns liber das Schiilerheft ihres Kindes.
Das Betreuungsangebot umfasst folgende Leistungen:

-Beaufsichtigung wahrend der B.-zeit durch Fachkraft und FSJler/ Bundesfreiwillige
-Hilfe bei den Lernaufgaben - wenn vom Kind erwiinscht

-Spieleverleih und angeleitete Spielaktionen

-Elternberatung und Informationsweitergabe

-Hilfe bei Zuschussantrdgen und Behordenangelegenheiten (Mittagessen, Job-Center, Jugendamt)

Ich habe mich iiber das Angebot .Nachmittagsbetreuung” informiert und bin mit dem Leistungsangebot
einverstanden! Eventuelle Anderungen teile ich sofort mit!

Datum: Unterschrift/ Eltern

Stadtteilbiiro Ost d. Jugendforderung Viernheim ,Villa K.", Telefonnummer 06204-929863, email:

EFijalkowska@viernheim.de Zuriicksetzen Drucken
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