Stadtgemeinde Volksschule West NO Familienland

GENERATIONEN LEBEN ZUKUNFT

Stockerau Josef-Wondrak-Volksschule o it

Liebe Eltern! Sehr geehrte Erziechungsberechtigte!

Sie haben Ihr Kind bei der Schulleitung fur die schulische Tagesbetreuung angemeldet und damit besteht hinsichtlich
des Betreuungsteiles eine Vertragsbeziehung zur NO Familienland GmbH.

Die NO Familienland GmbH hat als Kooperationspartner der Stadtgemeinde Stockerau die Durchfiihrung der
.Freizeitbetreuung im Rahmen der schulischen Tagesbetreuung® an den Volksschulen in Stockerau ibernommen.
Hier sind einige wichtige Informationen dazu:

ANSPRECHPERSONEN

Die Schulleitung und der Freizeitpadagoge/die Freizeitpadagogin vor Ort sind lhre direkten Ansprechpersonen fur den
Freizeitteil der schulischen Tagesbetreuung. Bitte geben Sie ihm/ihr die genauen Abholzeiten bekannt und wer |hr
Kind abholen darf. In der Lernzeit werden die Schuler/Schulerinnen von Lehrern/Lehrerinnen der Volksschule betreut.
Die NO Familienland GmbH steht lhnen gerne fiir Auskiinfte zur Verfiigung:

NO Familienland GmbH, Landhausplatz 1 (Haus 7), 3109 St. P5lten, 02742 9005 19001
noe-familienland@noel.gv.at, www.noe-familienland.at, FN 399720z, DVR-NR 4011981

PADAGOGISCHES

Die Freizeitpadagogen/Freizeitpadagoginnen der NO Familienland GmbH orientieren sich in ihrer Arbeit am
.Padagogischen Konzept fur die Gestaltung des Freizeitteils”. Im Mittelpunkt der Gestaltung des Freizeitteils der
schulischen Tagesbetreuung steht das Wohlbefinden der Schiler/Schulerinnen mit ihren Interessen, Begabungen,
Winschen und Beduirfnissen.

ORGANISATORISCHES
v" Die Betreuung findet an allen Schultagen statt.
v Die Betreuungsbeitrage werden vom Schulerhalter festgelegt und von diesem eingehoben.
v Die Organisation des Mittagessens sowie Festsetzung und Einhebung der Essensbeitrage obliegt ebenfalls
dem Schulerhalter.
v Das Verlassen des Freizeitteils (um z.B. an Musikschulunterricht oder Vereinstraining teilzunehmen) ist mit
schriftlicher Erlaubnis der Erziehungsberechtigten maoglich.

FERIENBETREUUNG

Sollte Ihre Gemeinde/Schulgemeinde an schulfreien Tagen eine Ferienbetreuung in Kooperation mit der NO
Familienland GmbH anbieten, so besteht hinsichtlich des Betreuungsteils auch in diesem Projekt eine
Vertragsbeziehung mit der NO Familienland GmbH.

DATENSCHUTZ-BESTIMMUNGEN

Die NO Familienland GmbH wird die angegebenen Daten ausschlieRlich insofern verwenden, als dies fiir die Erfiillung
des gegenstandlichen Vertrages notwendig ist. Insbesondere werden die Daten nicht an Dritte Gbermittelt
(ausgenommen Uberpriifung der NO Familienland GmbH durch Finanzamt und GKK oder es wére zur Erfillung des
Vertrages notwendig) und im Einklang mit der Datenschutz-Grundverordnung und dem Datenschutzgesetz
verwendet. Nahere Informationen zum Datenschutz finden Sie in unserer Datenschutzerklarung, auch abrufbar unter
https://www.noe-familienland.at/datenschutzerklaerung/

Ja, ich stimme zu, dass meine E-Mail-Adresse zusétzlich von der NO Familienland GmbH auch dazu verwendet wird, um mir den
elektronischen Newsletter 4x jahrlich zukommen zu lassen. Darin werde ich {iber familienrelevante Themen und Veranstaltungen der NO
Familienland GmbH informiert. Diesen Newsletter kann ich jederzeit per E-Mail an noe-familienland@noel.gv.at abbestellen.

Toahoeen ;ryﬂg‘_“ W \é’w

Mag. Barbara Trettler (Geschaftsflihrung) Schulerhalter

SIOCKOIAU, ..cociinriiriiriiiiiiicinn e i i s
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



Stadtgemeinde Volksschule West NO Familienland’

Stockerau Josef-Wondrak-Volksschule =~ SENERATIONEN LESEN ZOKUNTT

Anmeldung zur schulischen Tagesbetreuung

an der VS West/ VS Wondrak fiir das Schuljahr 2023/24

Angaben zum Schiiler/zur Schiilerin

NACHNAME: . sevs sonssmnsman s wvs i swns ssmsus soms sues s swomeeeis 55 VOrNamME: ..o
Sozialversicherungsnummer: ..............ccoviiiiiiiiniiene, Geburtsdatum: ..........coooiiii
Postleitzahl, Wohnort: ............ccoooiiiiiii e, Stralle, Hausnr.: .........coooiiiiiiiiiiinin,
im Schuljahr 2023/24 Schiler/-in der Klasse: .....................

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

1. MUTTER: erziehungsberechtigt:  ja nein

Nachname: ........................................... (s s s Aol o =11 4 (=T
Postleitzahl, Wohnort: ............ccooiviiiie e StralRe, Hausnr.: .. ..o
TelefonNUMMET: ..o B-Mail: oo
2. VATER: erziehungsberechtigt: ja nein

NaCHNAM: . e VOrNAME: ..
Postleitzahl, WohNnort: ..o e, StralBe, Hausnr.: ...,
TelefoNNUMMIET: ..o E-Mail: oo
3. SONSTIGE ERZIEHUNGSBERECHTIGTE: Beziehung zum Kind: ...........................
[N F=Tel aTa =10 0 1= TP VOINaME: .t

Ich melde hiermit mein Kind verbindlich flir das Schuljahr 2023/24 zur schulischen Tagesbetreuung an.

Sie findet an allen Schultagen vom 04.09.2023 bis 28.06.2024 von 11:45 Uhr bis 17:00. Uhr statt.

Die Anmeldung erfolgt fir ............ Wochentage an folgenden Tagen:
Montag bis ................c Dienstag bis ........cocoeviiiinin
Mittwoch bis ....................... Donnerstag bis ............cccceeeenne. Freitag bis ............c.cooiien.

Eine Abmeldung ist nur halbjahrlich méglich und hat spatestens drei Wochen vor Ende des Semesters zu erfolgen.

Das Fernbleiben des Kindes an einem angemeldeten Tag ist umgehend der Schule mitzuteilen.

Der Betreuungsbeitrag pro Kind und Monat betrégt im Schuljahr 2023/24 bei Anmeldung fiir
1-2 Tage/Woche € 58 3 Tage/Woche € 86 4 Tage/Woche € 113 5 Tage/Woche € 140
Essensbeitrag betragt derzeit € 4 pro Tag.

Bitte wenden!



Anmeldeformular fiir die Schulische Tagesbetreuung Schuljahr 2023/2024

Die Anmeldung in die Schulische Tagesbetreuung (STB) ist verbindlich und gilt fir das gesamte Schuljahr
2023/2024. Die Teilnahme an den gewihlten Tagen ist gesetzlich verpflichtend. Eine friihzeitige Abmeldung ist

zum Ende des Semesters moglich.

* Angaben zum Schiiler / zur Schiilerin:

Nachname, Vorname: Klasse:

Sozialversicherungsnummer: Geburtsdatum:

Adresse:

*Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

1. Mutter: Nachname, Vorname: Tel.:
Adresse:
2. Vater: Nachname, Vorname: Tel.:
Adresse:

*Mein Kind wird in der ersten Schulwoche die STB besuchen: (bitte ankreuzen)

Ola O Nein

*Mein Kind besucht an folgenden Tagen die STB: (bitte ankreuzen)

O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag O Freitag

*Heimweg des Kindes: (zutreffendes bitte ankreuzen)

O Mein Kind wird abgeholt.
O Mein Kind darf alleine nach Hause gehen:

O Montag, um O Dienstag, um O Mittwoch, um

O Donnerstag, um O Freitag, um

Das Kind darf von folgenden, weiteren Personen abgeholt werden:

Name: Tel.:
Name: Tel.:
Name: Tel.:

Sonstige Personen:
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*Krankheiten und Allergien: (z.B: Asthma, Epilepsie, Diabetes, Unvertraglichkeiten, etc.)

*Mittagessen: (bitte nur eines ankreuzen, dies gilt fiir das gesamte Schuljahr)

O Hausmannskost O Vegetarische Kost

Schulexterne Aktivititen: (z.B. Musikschule, Sportverein, etc.)

Montag von Uhr, bis Uhr Aktivitat:
Dienstag von Uhr, bis Uhr Aktivitat:
Mittwoch von Uhr, bis Uhr . Aktivitat:
Donnerstag von Uhr, bis Uhr Aktivitat:
Freitag von Uhr, bisA Uhr Aktivitat:

O mein Kind wird von dort nachhause entlassen, oder abgeholt.

O mein Kind kehrt danach in die STB zuriick.

*Von meinem Kind diirfen Fotos gemacht werden:

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der Schulischen Tagesbetreuung Fotos und
Daten meines Kindes ausschlieRlich kontextgebunden verwendet werden, um die Aktivitdten der Einrichtung dar-
zustellen (Ausstellung und Beschriftung einzelner Fotos oder Fotocollagen in den Raumlichkeiten der Schulischen

Tagesbetreuung):

Oja O nein

Wichtig: Fotos von Kindern der Schulischen Tagesbetreuung werden unter keinen Umstédnden ohne Zustimmung

eines Erziehungsberechtigten anderwdrtig verwendet, verdffentlicht, oder online gestellt.

* pflichtfelder, bitte unbedingt ausfiillen.

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: ;

ZAHLUNGSEMPFANGER (Name, Anschrift): Stadtgemeinde Stockerau
Rathausplatz 1
2000 Stockerau

Creditor-ID: AT292ZZ00000012218

Ich ermachtige/Wir erméchtigen die Stadtgemeinde Stockerau, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadtgemeinde Stockerau auf
mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem(unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name:

Anschrift: |

IBAN: BIC:

Ort, Datum, Unterschrift



