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Bedarfserhebung und Anmeldung 2024/2025 ALTACH

Schiilerbetreuung Volksschule Altach

Offnungszeiten:

= Montag bis Donnerstag: 10:45 bis 17:00 Uhr
= Freitag: 10:45 bis 13:45 Uhr
=  Mittagstisch von Mo - Fr: 12:25 bis 13:45 Uhr
= Hausaufgabenzeit Mo - Do: 14:00 bis 15:00 Uhr
Elternbeitrag*: je 1,50 € pro Betreuungsstunde (viertelstiindliche Abrechnung)
pro Mahlzeit 5,80 € (exklusive Betreuungskosten)
*Alle Tarife werden zu Jahresbeginn dem Teuerungsindex angepasst.
Foérderungen: Informationen Gber mogliche Forderungen erhalten Sie auf unserer Homepage.
Ferienbetreuung:
Fiir berufstatige Eltern bieten wir eine Schiilerbetreuung an den schulfreien Tagen an. Eine separate

Anmeldung bis zum jeweiligen Anmeldeschluss ist erforderlich. Die Schiilerbetreuung hat geschlossen: an
den gesetzlichen Feiertagen, eine Woche Weihnachtsferien und drei Wochen Betriebsurlaub im Sommer.

Bedarfserhebung:
Sollten Familien Betreuungsbedarf (iber die derzeitigen Offnungszeiten hinaus haben, bitten wir um

Riickmeldung an sozialzentrum@altach.at.

Zahlungsbedingungen:
Der Rechnungsbetrag fiir die Betreuungsstunden und das Mittagessen werden monatlich im Nachhinein

in Rechnung gestellt. Die Rechnungen sind mittels Einziehungsauftrag zu begleichen. Im Falle des
Zahlungsverzugs kdnnen Verzugszinsen in Uiblicher Hohe verrechnet werden.

Krankheiten und Fehlzeiten:

Solange das Kind angemeldet ist, ist der Platz reserviert und muss auch bei Abwesenheit (Krankheit,
Urlaub, etc.) bezahlt werden. Der bei der Anmeldung verbindlich vereinbarte Betreuungsvertrag dient als
Grundlage zur Berechnung der Betreuungskosten.

Mittagstisch:
An- und Abmeldungen zum Mittagstisch sind per Mail (schuelerbetreuung-vs@altach.at) bzw. per

SchoolFox fiir den nachfolgenden Tag moglich. Frist: Mo - Do bis jeweils 16 Uhr; Fr bis 13:00 Uhr
Bei fristgerechter Abmeldung werden die Kosten fiir das Essen nicht verrechnet.

An-, Um- und Abmeldungen:

Um- und Abmeldungen sind schriftlich bis spatestens 20. des Vormonats moglich. Die notwendigen
Formulare sind in der Schiilerbetreuung und auf unserer Homepage erhiltlich. Anmeldung bzw. Anderung
der Betreuung treten erst nach Zusage durch die Betreuerinnen in Kraft.
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Bedarfserhebung und Anmeldung 2024/2025 ALTACH

Schiilerbetreuung Volksschule Altach

Nachmittags-
unterricht

Zeitraum Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag
Vormittag sofern Nachmittags-
1 *
anschlieRend Ui
an den unabhingig vom
Unterricht bis Nachmittags-
unterricht
sofern Nachmittags-
Mittag unterricht* |:| D I:'
12:25-13:45 -
. unabhangig vom
inkl. Essen ei8

Nachmittag**

sofern Nachmittags-
unterricht*

ab 13:45 bis unabhingig vom
Nachmittags-
unterricht
Kind wird abgeholt: |:| |:| |:| |:| |:|
Kind geht allein nachhause: [] ] L] L] []

* Bitte die Tage angeben, an denen Betreuung bendtig wird, sollte Nachmittagsunterricht stattfinden. Nur an den Tagen, an
denen das Kind dann tatsachlich Nachmittagsunterreicht hat, planen wir die Betreuung fiir das Kind.

** FUr die Zeit, in der das Kind Schulunterreicht hat, verrechnen wir selbstverstandlich keine Betreuungsstunden.

ab Datum:

Schiiler:in

Familienname Vorname Geb. Datum

Anschrift

Staatsangehorigkeit Muttersprache Religion Schulklasse
O mannlich O weiblich O divers SV-Nummer

Allergien:

Sonstiges:

O
O Medikamente bei Akuterkrankung:
O

Bitte Riickseite beachten!
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Mutter

Familienname Vorname Mobiltelefonnummer
E-Mail

Alleinerziehend: O Ja O Nein ,Notfallnummer”

Berufstatig: O Ja O Nein

Vater

Familienname Vorname Mobiltelefonnummer
E-Mail

Alleinerziehend: O Ja O Nein ,Notfallnummer”

Berufstatig: O Ja O Nein

Aus organisatorischen Griinden bitten wir um Zahlung mittels Bankeinzug.*

IBAN: BIC:

Bank: Kontoinhaber/in:

Erkldrung: Der Rechnungsbetrag fiir die Schilerbetreuung wird monatlich abgebucht.

Datum Unterschrift der/des Kontoberechtigten

* Bei Bankeinzug erméchtige ich das Sozialzentrum Altach widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine kontofiihrende Bank ermdchtigt, die Lastschrift einzulsen, wobei fur diese keine
Verpflichtung zur Einlésung besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist.
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Name des Kindes:

Name der/des Erziehungsberechtigten:

ZUR KENNTNISNAHME

Wir bitten sie folgende Punkte durchzulesen und durch Ankreuzen die Kenntnisnahme dieser zu bestatigen:

SCHULWEG
O Ich nehme zur Kenntnis, dass die Aufsicht Gber mein Kind (Enkelkind, Pflegekind) nur fur die Zeit des
Aufenthalts (Offnungszeiten der Schiilerbetreuung) in der Einrichtung iibernommen wird. Der Weg zur
und von der Einrichtung ist daher in dessen Aufsichtspflicht nicht eingeschlossen.
Der Erhalter/Betreiber (das Sozialzentrum Altach) Gibernimmt keinerlei Haftung.

ALLERGIEN

O Ich nehme zur Kenntnis, dass ich das padagogische Personal tGber etwaige Allergien meines Kindes
informiere, sobald diese mir bekannt werden.

EINVERSTANDNISERKLARUNGEN | EINWILLIGUNGEN

Der Schutz der Personlichkeitsrechte ist uns ein groRes Anliegen. Damit wir die Daten in Ihrem Sinne verarbeiten,
bitten wir Sie folgende Punkte durchzulesen und anzukreuzen, ob Sie uns die Einwilligungen dafir erteilen.

Jede einzelne Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit schriftlich widerrufen werden, bitte wenden Sie sich
dafir an die Leitung der Schiilerbetreuung (Bei Druckwerken/Printmedien ist die Einwilligung nicht mehr

widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist.).

Es entstehen keine Nachteile, wenn diese nicht erteilt werden.

EINNAHME VON KALIUMJODID IM KATASTROPHENFALL (gemaR Merkblatt der Vbg. Landesregierung)

Ein Merkblatt fir Eltern und Erziehungsberechtige fiir die Verabreichung der Kaliumjodid Tabletten, erhalten Sie
beim Leiter/der Leiterin der Schule.

O JA, ich erteile die Einwilligung meinem Kind U NEIN, ich erteile die Einwilligung nicht.
Kaliumjodid-Tabletten zu verabreichen. Kaliumjodid-Tabletten zu verabreichen.

VERWENDEN VON FOTOS UND PERSONENBEZOGENEN DATEN IN DER SCHULERBETREUUNG
e Name meines Kindes in der Garderobe.
e Veroffentlichung des Geburtsdatums meines Kindes in der Garderobe/ Gruppenraum [Geburtstagsliste].
e Aushange/Fotos in den Rdumen der Schilerbetreuung — aktuelle Einblicke in den Alltag

U Ich bin mit der Verwendung der Fotos/Daten in der Schiilerbetreuung (siehe Punkte oben) einverstanden.

U Ich bin nicht mit der Verwendung der Fotos/Daten in der Schilerbetreuung einverstanden.

Sozialzentrum Altach Gemeinniitzige GmbH — AchstraRe 8 — 6844 Altach — Tel. 05576/7172-0 FAX Dw. 55
sozialzentrum@altach.at — www.sozialzentrum.altach.at
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VEROFFENTLICHUNG VON BILDAUFNAHMEN

Ich bin damit einverstanden, dass Bildaufnahmen (Fotos, Videoaufzeichnungen) meines Kindes im
Schiilerbetreuungsalltag und bei Veranstaltungen der Schiilerbetreuungsveranstaltungen (Ausfliigen, Projekten)
gemacht werden diirfen.

Mit dem Einverstdndnis erklaren Sie sich einverstanden, dass die Aufnahmen unentgeltlich fiir folgende Zwecke
verwendet werden diirfen:

e Verodffentlichung im Gemeindeblatt der Region

e Weitergabe an Praktikant:innen im Zuge ihrer Ausbildung

e Fotos in Abschlussmappen/-Bichlein

e Weitergabe an Eltern anderer Kinder aus derselben Einrichtung.

U Ich bin einverstanden. U Ich bin nicht einverstanden.
(Die Rechteeinraumung erfolgt ohne Vergltung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit die
Bearbeitung nicht entstellend ist.)

VEROFFENTLICHUNG VON BILDAUFNAHMEN — SOZIALE MEDIEN PLATTFORMEN

Mit dem Einverstandnis erklaren Sie sich einverstanden, dass die oben erwahnten Aufnahmen unentgeltlich fiir
folgende Zwecke verwendet werden diirfen:

e Verodffentlichung auf Soziale Medien Plattformen (Homepage, Facebook-Seite, Instagram der
Gemeinde und des Sozialzentrums)

O Ich bin einverstanden. O Ich bin nicht einverstanden.

(Die Rechteeinraumung erfolgt ohne Vergltung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit die
Bearbeitung nicht entstellend ist.)

DATENUBERPRUFUNG
Hiermit bestatige ich, dass die Daten vollstdandig und korrekt ausgefiillt wurden.

QA O NEIN

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Datenschutzerkldarung — Aligemeine Information gemaR Art. 13,14 DSGVO

Im Rahmen der ordentlichen Verwaltung der Schilerbetreuung werden personliche Daten verarbeitet. Detaillierte
Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, lhren Rechten als betroffene Person, erhalten
Sie bei der Leitung der Betreuungseinrichtung. Natlrlich konnen Sie bei Datenschutzfragen jederzeit den
Datenschutzbeauftragten (datenschutz@amkumma.at) kontaktieren.

Die Schiilerbetreuung Altach erfolgt in enger Kooperation mit der Volksschule Altach. Um einen effizienten
Ablauf zu gewadhrleisten, kénnen dabei auch personenbezogenen Daten an die Volksschule Altach
weitergegeben werden.

Sozialzentrum Altach Gemeinniitzige GmbH — AchstraRe 8 — 6844 Altach — Tel. 05576/7172-0 FAX Dw. 55
sozialzentrum@altach.at — www.sozialzentrum.altach.at




