Anmeldung zur AWO-Hausaufgabenbetreuung (2023/2024) ( Ao
Trager: Arbeiterwohlfahrt Soziale Dienste gGmbH Schwibisch Hall

Hiermit melde ich mein Kind fiir die Hausaufgabenbetreuung der Arbeiterwohlfahrt an der

Grund- und Hauptschule Vellberg verbindlich an.

Montag |:I Dienstag ] Mittwoch g Donnerstag Q

Familienname, Vorname Kind Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit Klasse

Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten Telefon

Anschrift /Wohnort / StraRe

In Notfillen telefonisch zu erreichen:

Mutter Vater
privat: privat:
am Arbeitsplatz: am Arbeitsplatz:

Hausarzt des Kindes:

Name des Hausarztes: Telefon

Ich bin auf die Betreuung angewiesen und méchte () ja () nein
informiert werden, wenn die Schiilerhilfe ausfillt.

Private Haftpflichtversicherung besteht () ja () nein

Chronische Erkrankungen / Besonderheiten des Kindes
(wie Allergien, Asthma, Diabetes, Bluter, ADHS-Syndrom):

..................................................................................................................................................

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fiir die AWO-Hausaufgabenbetreuung an und bestitige,
dass ich die Informationen und Regeln zum Besuch der Hausaufgabenbetreuung anerkenne.

Als Kostenbeitrag bin ich bereit €2,50 (evtl. kleine Erh6hung!) pro Monat zu bezahlen.
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