Betreuungsvertrag
,»Offene Ganztagsschule* der Stadt. GGS Ebertschule
Auguststr. 109, 47475 Kamp-Lintfort

Zwischen der/dem/den Personensorgeberechtigten des Kindes / der Kinder

Name Vorname Geb,- Datum besuchte Klasse

Name Vorname Geb,- Datum besuchte Klasse

und der Stadt Kamp-Lintfort vertreten durch die Leitung des Ganztages wird der nachfol-
gende Betreuungsvertrag ,,Offene Ganztagsschule® fiir die Stadt. GGS Ebertschule abge-
schlossen.

Angaben des / der Personensorgeberechtigten:

Name Vorname
Name Vorname
StralBe PLZ, Ort

Telefonnummer, Telefon in Notfallen
§ 1 Inhalte der Betreuung

Die Betreuung findet taglich an allen Unterrichtstagen und beweglichen Ferientagen (au3er Rosen-
montag und am Tag des Mitarbeiterausfluges) statt. In den Weihnachtsferien und in den ersten drei
Wochen der Sommerferien ist der Offene Ganztag geschlossen.

Die Ausgestaltung der Betreuung richtet sich nach dem padagogischen Konzept der Gemeinschafts-
grundschule Ebertschule und dem des Ganztages.

Die Betreuung von kranken Kindern kann nicht erfolgen. Die Eltern verpflichten sich, das Personal
im Offenen Ganztag im Voraus schriftlich ber Erkrankungen des Kindes und/oder einen besonde-
ren Gesundheitszustand sowie Uber Allergien zu informieren. Es ist den Mitarbeitern nicht gestattet,
Medikamente zu verabreichen. Die Eltern kdnnen den Mitarbeitern im Einzelfall genehmigen, Not-
fallmedikamente zu verabreichen. Ansteckende Erkrankungen sind sofort nach arztlicher Feststel-
lung der Schule zu melden. Erkrankt ein Kind wahrend der Betreuung sind die Eltern verpflichtet,
das Kind abzuholen. Dies gilt auch fir die Ferienbetreuung. Die Schilerinnen und Schiler sind wéh-
rend der Betreuungszeit Uber die Zentrale Unfallkasse NRW versichert.

Um eine bestmogliche Betreuung und Begleitung lhres Kindes zu gewahrleisten, ist es im Rahmen
der Kooperation der Schule mit dem Offenen Ganztag erforderlich, dass zwischen den beteiligten
Lehrkraften und dem OGS-Personal wichtige personenbezogene Informationen ausgetauscht wer-
den. Mit der Vertragsunterschrift geben die Erziehungsberechtigten ihr Einverstandnis dariber ab.

82 Betreuungszeit
Mit dem Vertragsabschluss wird folgender verlasslicher Betreuungszeitraum anerkannt:

Montags bis donnerstags von 11:30 Uhr bis 16:00 Uhr, freitags bis 15.00 Uhr (langstens bis 16 Uhr).
In dieser Zeit werden die Kinder durch die pddagogischen Mitarbeiter der Stadt Kamp-Lintfort be-
treut. In den Ferien finden Angebote von 8:00 bis 16:00 Uhr bzw. freitags bis 15:00 Uhr statt. Be-
treuung und Aufsichtspflicht der Mitarbeiter beginnt mit dem Eintreffen des Kindes in der Einrichtung.
Sie endet mit dem Verlassen der Einrichtung durch das Kind.



In begriindeten Ausnahmefallen sind Abweichungen zu dem o.g. Betreuungszeitraum zulassig, so-
weit nicht padagogische Griinde dem entgegenstehen, die verlasslich zu einem bestimmten Zeit-
punkt sind und den Ablauf vor Ort nicht stéren.

Insbesondere Freistellungen vor 15:00 Uhr kdnnen aufgrund gesetzlicher Regelungen nur dann aus-
gesprochen werden, wenn nachgewiesen ist, dass das Kind anderweitige Férderungen erhdlt. Diese
kénnen z.B. medizinischer, schulischer, musisch-kiinstlerischer oder sportlicher Natur sein. Der Be-
such bzw. die Teilnahme an der anderweitigen Foérderung ist zu belegen.

83 Beitrage

Die Betreuungskosten werden lber das Jugendamt der Stadt Kamp-Lintfort eingezogen und sind
einkommensabhéangig gestaffelt.

Es wird taglich ein warmes Mittagessen angeboten. Die Teilnahme am Mittagessen ist fir die be-
treuten Kinder verpflichtend. Die Kosten betragen 35 Euro pro Monat und werden an elf Monaten
per Lastschriftverfahren durch die Schule eingezogen. Sollte Ihr Kind an der Betreuung in den Som-
merferien teilnehmen, ist ein Essensgeld (Frihstiick, Mittagessen und Getranke) von drei Euro pro
Tag vor den Sommerferien zu entrichten.

Beziehen Sie Leistungen vom Jobcenter JA[] NEIN[]
Falls ja, miUssen wir das Essensgeld tber Bildung und Teilhabe beantragen.
Bitte kommen Sie dafiir mit Ihrem aktuellen Bewilligungsbescheid ins Sekretariat!

Teilmonatsbeitrdge sind unabhangig von Anmeldetermin und Anwesenheit des Kindes nicht mog-
lich. Bei einer voribergehenden oder dauerhaften Nichtnutzung der Betreuung wahrend des Ver-
tragsverhaltnisses entfallt die Pflicht zur Betragszahlung nicht.

84 Vertragsdauer

Der Vertrag beginnt zum 01.08.2022 fiir die Dauer eines Schuljahres. Ein spaterer Vertragsbeginn
ist nur in besonderen Fallen (z.B. Zuzug, Beginn oder Anderung eines Arbeitsverhéltnisses, Ande-
rung der Familienverhéltnisse etc.) moglich, und wenn die Schulleitung dem zustimmt. Wird der
Vertrag nicht bis zum 31.05. eines Jahres gekiindigt, so verldngert er sich automatisch um
ein weiteres Schuljahr.

Das Vertragsverhéltnis endet spatestens zum 31.07. des Jahres, in dem das Kind die Schule ver-
lasst. Eine Verlangerung um einen Monat im Rahmen der Ferienbetreuungsangebote ist nur durch
einen schriftlichen Antrag bei der Ganztagsleitung und nach Absprache mit der Schule mdglich.

Eine vorzeitige Auflosung des Vertrages ist nur in begriindeten Ausnahmeféllen zuléassig. Ein solcher

Grund liegt insbesondere vor:

» wenn das Kind die Schule auf Dauer verlasst (bei Wegzug oder Schulwechsel)

» wenn unvorhersehbarer Férder- und Betreuungsbedarf, wie z.B. bei dem Nachweis einer mas-
siven Uberforderungssituation eintritt.

Dem Trager bleibt ein einseitiges Kindigungsrecht ohne einhalten einer Frist, wenn

das Verhalten des Kindes ein weiteres Verbleiben nicht zul&asst

das Kind das Angebot nicht regelmafig und taglich wahrnimmt, insbesondere die verpflichten-
den Anwesenheitszeiten nicht eingehalten werden

die Personensorgeberechtigten ihrer Beitragspflicht nicht nachkommen

die erforderliche Zusammenarbeit mit den Personensorgeberechtigten von diesen nicht mehr
moglich gemacht wird

die Angaben, die zur Aufnahme gefiihrt haben, unrichtig waren bzw. sind.

YV VYV VYV

Ich bin / Wir sind mit den Bedingungen des Betreuungsvertrages einverstanden.

Ort / Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten




i

Fbertschule

Kamp-Lintfort
Hochschulstadt

Erfassungsbogen fiir Schiilerinnen und Schiiler des Offenen
Ganztages an der GGS Ebertschule

Name/Vorname Schiler*in

Geburtsdatum Schiler*in

Eltern / Erziehungsberechtigte

Eltern / Erziehungsberechtigte

StralRe / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefon Festnetz

Telefon Handy Mutter

Telefon Handy Vater

Telefon Arbeitsstelle

Alleiniges Sorgerecht/Alltagssorge
bei (Gerichtsbeschluss beifiigen)

Gesprochene Sprache zu Hause

Allergien

Chronische Erkrankungen

RegelméaRige Medikation (Attest)

Krankenkasse

Kinderarzt

Zahnarzt

Erndhrungsbesonderheiten

Sonstige Besonderheiten

Klasse/Klassenlehrer*in




Abholberechtigte Personen:

Name Telefon

HIWINIE

Mein Kind (Zutreffendes bitte ankreuzen):

... darf alleine nach Hause gehen.

... wird immer abgeholt.

... fahrt mit dem Bus nach Hause.

Abholzeiten im Offenen Ganztag (zutreffendes bitte ankreuzen):

0 Mein Kind nimmt bis 15 Uhr am Offenen Ganztag teil.

0O Mein Kind nimmt bis 15 Uhr am Offenen Ganztag teil. Es darf bis zu zweimal in der
Woche bei AGs mitmachen, die langer als 15 Uhr dauern kdnnen und verbleibt an diesen
Tagen bis 16 Uhr im Ganztag.

00 Mein Kind nimmt bis 16 Uhr am Offenen Ganztag teil, freitags bis 15 Uhr.

Mein Kind darf an Ausfligen und Spaziergdnge teilnehmen.

Ich erlaube, dass die Schule / der Trager der BetreuungsmaRnahme Fotos meines Kindes anfertigen und in
der Presse, auf der Homepage, auf Infowanden und Informationsmaterial veréffentlicht. (Nichtzutreffendes
bitte streichen).

Mir ist bekannt, dass die Mitarbeiter*innen des Offenen Ganztages meinem Kind nur dann Medikamente
verabreichen dirfen, wenn ein Arzt eine Bescheinigung tGber Art und Umfang der Medikation ausgestellt
hat.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



Ebertschule, Auguststrafe 109, 47475 Kamp-Lintfort
Glaubiger-Identifikationsnummer DE8206000000065423

Erteilung einer Einzugsermdchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Mandatsreferenz: 4747500 __ _ _ (wird von uns eingetragen)
1. Einzugsermdchtigung

Ich ermdchtige die Ebertschule widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen
bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermdchtige die Ebertschule, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Ebertschule auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber): Bitte ganz deutlich in Druckschrift !

Strafle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

KONTO - Nummer: BLZ:

Bank oder Sparkasse:

IBAN:

Ort: Datum:

Unterschrift (Kontoinhaber):

Vorab-Information:

Erste Abbuchung: 1. August / Schuljahresbeginn, letzte Abbuchung: 1. Juni / Schuljahresende
(mit dem SEPA Einzugsverfahren)



