ZIEL e.V.      (Zusammenarbeit, Integration, Erziehung, Lernen)
   Geschäftsadresse: ZIEL e. V., Schlehecken 5A, 51429 Bergisch Gladbach, E-Mail: ziel.ev@web.de
Anmeldung  für die Übermittagbetreuung
Name und Vorname

des Kindes:
____________________________________________________

Geburtsdatum:
____________________________________________________

Nationalität:
____________________________________________________

Anschrift der/des

Erziehungsberechtigten:
____________________________________________________

                                                ____________________________________________________

Telefon- und Handy- Nr.:
____________________________________________________

E-Mail-Adresse:
____________________________________________________
Betreuungszeit: 

Mo. bis Do.   12:00 - 15:30 Uhr   u.   Freitag   12:00 - 15:00 Uhr                                                                
      Kostenloses Angebot                                                                                                                                                                                                                             
      Die Teilnahmevereinbarung gilt für jeweils ein Schuljahr, vorliegend für das Schuljahr 2021/2022. 
Die allgemeinen Geschäftbedingungen wurden mir/uns ausgehändigt und von mir/uns gelesen.

Datenschutzerklärung

Ziel e. V. erhebt Ihre persönlichen Daten ausschließlich zu verwaltungstechnischen Zwecken. Eine Übermittlung Ihrer Daten an Dritte zu anderen als den genannten Zwecken findet nicht statt. 

Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie in die Verwendung Ihrer Daten zu den genannten Zwecken ein. Diese Einwilligung können Sie gegenüber Ziel e. V. jederzeit widerrufen. 

Bergisch Gladbach, _______________________

________________________
                                      _______________________________

Erziehungsberechtigte(r)                                                Verein ZIEL e.V.

ZIEL e.V.      (Zusammenarbeit, Integration, Erziehung, Lernen)
   Geschäftsadresse: ZIEL e. V., Schlehecken 5A, 51429 Bergisch Gladbach, E-Mail: ziel.ev@web.de
Für die Betreuung Ihres Kindes benötigen wir einige wichtige Informationen:
Name des Kindes:
_______________________________________________________

Krankenversicherung des Kindes:
_______________________________________________________

Bestehende Erkrankungen:
_______________________________________________________

Tel.-Nummern für Notfälle:                              _________________________________________________
Inklusionskind                   JA ___                        NEIN___
An folgenden Tagen kann er / sie  nicht an der Betreuung 
teilnehmen:  ___________________________________________________________________                                  
Unterstützen Sie bitte einen reibungslosen Ablauf unserer Betreuung:
Bitte erinnern Sie Ihr Kind, sich gegenüber anderen Kindern und den Betreuern 

rücksichtsvoll zu verhalten, sowie die Räumlichkeiten und die Spielgeräte pfleglich zu behandeln.
Mein Sohn / meine Tochter darf    
auch      vor 15:00 Uhr     nach Hause gehen
                                           O Ja                                     O Nein  
                                                                                   Er / Sie muss 

                                                                               O   bis 15 Uhr  in der Betreuung bleiben            

O    bis 15:30 Uhr in der Betreuung bleiben                                                                                                                                                                






