Grundschule

Liebe Eltern,

wir freuen uns auf die gemeinsame Zeit mit ihren Kindern und das Vertrauen, das Sie uns entge-
genbringen. Eine verlassliche und offene Zusammenarbeit ist uns wichtig, damit wir die uns an-
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Kappelrodeck

vertrauten Kinder bestmoglich betreuen konnen. Dafiir brauchen wir Ihre Unterstiitzung.

Selbstverstandlich steht Ihnen die vollstandig gebuchte Betreuungszeit zu. In vielen Fallen richtet
sich die tatsachliche Betreuungszeit jedoch nach Ihrem beruflichen Bedarf. Bitte geben Sie uns
daher im unteren Abschnitt einen Uberblick daruiber, zu welchen Zeiten ihr Kind die Betreuung in
der Regel in Anspruch nehmen wird. Dies unterstutzt uns bei der Planung und Organisation des

Betreuungsalltags.

Damit wir unserer Aufsichtspflicht zuverlassig nachkommen konnen, bitten wir Sie aullerdem um
eine kurze Mitteilung, wenn die Betreuung auflerplanmafig nicht besucht wird, beispielsweise im

Krankheitsfall:

e Uber Sdui oder folgende Telefonnummer 07842 802-8621 AB

Sofern ihr Kind die Betreuung alleine verlassen und nach Hause gehen darf, bendtigen wir hierfur
Ihre schriftliche Einverstandniserklarung. Bitte verwenden Sie hierzu den untenstehenden Ab-

schnitt.

Bitte beachten Sie: Entfernt sich ihr Kind unerlaubt aus dem Betreuungsbereich, erlischt unsere

Aufsichtspflicht.

Vielen Dank fur lThre Unterstutzung und Mithilfe.

Mit freundlichen GrulRen

Das Betreuungsteam

Mein Kind kommt in der Regel zu diesen Zeiten in die Betreuung:
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Morgens
Mittags
O Mein Kind darf alleine nach Hause gehen.
O Mein Kind muss immer warten, bis es abgeholt wird.

Ich/wir habe(n) die Elterninformation zur Kenntnis genommen und akzeptieren und unterstiitzen

diese Regeln.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte(r):

Sparkasse Offenburg/Ortenau

IBAN: DE14 6645 0050 0088 6004 84

SWIFT-BIC: SOLADES10FG

Volksbank eG

IBAN: DEOS 6649 0000 0078 1035 07
SWIFT-BIC: GENODE610G1

USt.-ID-Nr.
DE141877860

www.kappelrodeck.de
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