abzugeben: ( A0 | Hessen-Siid
Sekretariat/Ganztag .
bis 17.06.2026

AWO Perspektiven gGmbH

AWO Schiilerbetreuung an der
Justin-Wagner-Schule

Odenwaldring 3-5
Anmeldung
Ganztagsangebot/Betreuung o .o S
Justin-Wagner-Schule - Schuljahr 20262027 A HEEHEATY
Vor- und Nachname des/r Schiilers/Schiilerin Klasse
StraRe ' Wohnort

Hiermit beantrage/n ich/wir die verbindliche Teilnahme meines/unseres Kindes am Ganztagsangebot an der
Justin-Wagner-Schule fiir das Schuljahr 2026/2027.

Es konnen einzelne Tage gebucht werden. Das Angebot startet am ersten Schultag, 10. August 2026.

Ab Beginn der Nachmittagsangebote bitten wir folgende Regelung zu beachten:
Bei Teilnahme an den Nachmittagsangeboten wie Unterricht, Lernzeit und AGs endet der Betreuungstag spatestens um
15.35 Uhr. Bei Ausfall werden diese nicht vertreten.

- Montag | Dienstag | Mittwoch [ Donnerstag | Freitag
Modul 1 OFFENER TREFF - ohne Anmeldung ‘
13:10 bis 14:00 Uhr fiir alle Schiilerinnen und Schiler der JWS
Modul 2 mit HA- |
Betreuung
14:00 bis 15:00 Uhr ‘
Modul 3 ‘
14:00 bis 16:00 Uhr \\\

Bitte beachten Sie, dass bei Anmeldung fiir Modul 2 und 3 die Zeit bis Modulende verbindlich wird und somit e|ne
Anwesenheitspflicht besteht. Die Verbindlichkeit erlischt, wenn ihr Kind am Nachmittag an folgenden
Unterrichtseinheiten teilnimmt: Nachmittagsunterricht, Lernzeit, AGs, DaZ-Sprachzertifikat.

DAZ & Forderkurse sowie LRS sind von der Regelung ausgenommen.

-Das Ganztagsangebot ist kostenfrei.- Aufnahme nur mdglich, wenn freie Plétze zur Verfiigung stehen.
Es erfolgt eine schriftliche Teilnahmebestétigung.

Ich sorge dafilr, dass mein Kind sich an die Abl&ufe und Regeln in der Betreuung halt.
Das Fehlen des Kindes ist unverziiglich der Ganztagshetreuung per Mail rossdorf.jws@awo-hs.org bis spatestens
um 13.00 Uhr am Betreuungstag mitzuteilen. .

Im Notfall erreichen Sie uns wéhrend der Betreuungszeiten unter folgender Telefonnummer: 0171-6897426.

AuRerhalb der Betreuungszeiten besteht die Mdglichkeit per Mail oder Tel. 06154-6025222 das Betreuungsteam zu
erreichen.

Mit ansteckenden Krankheiten (z.B. Kopflduse) oder mit Krankheits- und Erkéaltungssymptomen diirfen Schiilerinnen und Schiller
nicht am Ganztag teilnehmen und miissen, falls ein Verdacht besteht, unverziiglich abgeholt werden bzw. werden nach
Absprache nach Hause geschickt. Bei Riickkehr muss ein Attest vorgelegt werden (bzw. Kopie).

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind an allen Veranstaltungen im Rahmen des Ganztagsangebotes
derJustin-Wagner-Schule sowie an Ausfliigen und anderen Aktivitaten, die nicht auf dem Gelénde der Schule stattfinden,
teilnimmt,
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Name des/r Schiilers/Schiilerin:

Geburtsdatum:

www.awo-hs.org

Allergien Cja O nein Bitte angeben:

Dauerhafte Krankheiten/ | mja DCnein | Bitte angeben:
Einschrankungen*

Vollstandiger Masern- .| o ja O nein Ein vollstandiger Impfstétus ist Voraussetzung fiir die Teilnahme am
Impfstatus vorhanden Ganztagsangebot.

Erziehungsherechtigte Mutter _ | _ Vater

Nachname

Vorname

Telefon privat

Mobil

E-Mail-Adresse

Alleinerziehend! nicht in einer L Ja Nein
ehedhnlichen Gemeinschaft lebend L—-] Ja E] Nein D D

0 Wir haben bereits ein Kind in der Schiilerbetreuung, Name des Kindes:

Wer ist im Notfall zuerst zu informieren:

Name, Vorname (ggf. Verwandtschaftsverhaltnis) Telefon-Nr.

Hiermit bestatige/n ich/wir, dass die hier genannte/n Person/en zugestimmt hat/haben, dass die hier genannten Daten von der
AWO Perspektiven gGmbH fiir die Abwicklung des Ganztagsangebotes der Justin-Wagner-Schule, gemaR der aktuell gliltigen
Datenschutzverordnung, erfasst und verarbeitet werden diirfen. Anderungen und Widerrufe dieses Einverstandnisses kdnnen
jederzeit gegentiber der AWO Perspektiven gGmbH und der Justin-Wagner-Schule angezeigt werden.

Bitte fligen Sie den beiliegenden Nachweis Ihrer Berufstétigkeit dieser Anmeldung bei.

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtige (Mutter)

Ort/Datum " Unterschrift Erziehungsberechtigter (Vater)
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Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten unter Beachtung der aktuellen Datenschutzbestimmungen
elektronisch von der AWO Perspektiven gGmbH fiir die Abwicklung des Ganztagsangebotes gespeichert und verarbeitet sowie
der zur Erfiillung beauftragten Personen, Unternehmen und Institutionen weitergeleitet werden. Eine Weitergabe an weitere Dritte
erfolgt nicht. Die Einverstandniserklarung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Die gespeicherten Daten konnen jederzeit
eingesehen, deren Anderung und Léschung verlangt werden. Dieses muss schriftlich gegeniiber der AWO Perspektiven gGmbH
angezeigt werden. Nach Erreichen der gesetzlich verpflichtenden Aufbewahrungszeiten werden die Daten geloscht.

Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis und bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind bei schwerwiegenden padagogischen
Schwierigkeiten nach Hause geschickt wird (eine telefonische Benachrichtigung erfolgt an den/die Erziehungsberechtigten).
Ich/Wir werde/n fiir ggf. angefallene Kosten aufkommen.

lch/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind bei einer Erkrankung in ein Krankenhaus gebracht wird, falls dies
vom Arzt fiir notwendig erachtet wird, bei gleichzeitiger Benachrichtigung an meine/unsere Adresse. Die akute Versorgung kann
vor meinem/unserem Eintreffen begonnen bzw. vorgenommen werden, wenn dies von arztlicher Seite notwendig wird. Die 0.g.
persénlichen Daten werden dem Arzt mitgeteilt.

Ich/Wir habe/n mit der Unterschrift dieser Anmeldung auch die Geschéftsordnung der AWO Perspektiven gGmbH zur Kenntnis
genommen.

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtige (Mutter)

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtige (Vater)

Die Justin-Wagner-Schule hat einen Mensabetrieb. Ein warmes Mittagessen kann von der Firma Caseda

Gastro Service GmbH, Darmstadt, zugekauft werden. Die Buchung und Abrechnung erfolgen direkt Gber
den Anbieter, info@caseda-catering.de. Weitere Informationen hierzu erhalten Sie auch auf Anfrage tber
das Schulsekretariat, die Klassenlehrkraft, das Ganztagsteam oder iiber die Homepage.
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Arbeitszeitbescheinigung

fur den Vater des Kindes

zur Vorlage AWO Schiilerbetreuung an der Justin-Wagner-Schule, 64380 RoRdorf

Hiermit wird bescheinigt, dass

(Nachname/Vorname der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters)

(Anschrift der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters)

O in Vollzeitmit ......oovvvivennnn, Wochenstunden
[ in Schichtbetrieb mit ..................... Wochenstunden
O in Teilzeitmit ......ooovviinnens Wochenstunden

in unserem Unternehmen angestellt ist.

Regulare Arbeitszeit bitte angeben:

montags von bis
dienstags von bis
mittwochs von bis
donnerstags von__ bis
freitags von, bis
(Arbeitgeber)

(Adresse, Telefon)

(Ort) (Datum) (Unterschrift / Stempel des Arbeitgebers)

Seile 4/5
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Arbeitszeitbescheinigung

fur den Vater des Kindes

zur Vorlage AWO Schiilerbetreuung an der Justin-Wagner-Schule, 64380 RoRdorf

Hiermit wird bescheinigt, dass

(Nachname/Vorname der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters)

(Anschrift der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters)

Od in Vollzeit mit ........oooevvivens Wochenstunden
O in Schichtbetrieb mit ..................... Wochenstunden
O in Teilzeitmit .....cooovvvvvnnnn. Wochenstunden

in unserem Unternehmen angestellt ist.

Regulare Arbeitszeit bitte angeben:

montags von bis
dienstags von bis
mittwochs von bis
donnerstags von bis
freitags von_ bis
(Arbeitgeber)

(Adresse, Telefon)

(Ort) (Datum) (Unterschrift / Stempel des Arbeitgebers)
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