Markgrafin-Wilhelmine-Gymnasium Bayreuth

Neuanmeldung Tagesheim fiir das Schuljahr 2023/24

Neuanmeldung Tagesheim 2023/24

Wichtiger Hinweis: Bitte verwenden Sie dieses Formular nur, wenn Ihr Kind zum ersten Mal fiir das Tagesheim
angemeldet wird. Fiir Folgebuchungen verwenden Sie bitte das Formular Folgebuchung Tagesheim.

Bitte geben Sie auf der nichsten Seite an, an wie vielen und welchen Tagen in der Woche Ihre Tochter / Ihr Sohn
die Nachmittagsbetreuung besuchen soll. Diese Angaben sind zunachst unverbindlich und kénnen im Rahmen einer
zweiwochigen Schnupperzeit noch bis zum 22. September 2023 verdndert werden. Bis zu diesem Zeitpunkt entste-
hen Ihnen lediglich Kosten fiir das Mittagessen. AnschlieBend wird Ihre Buchung verbindlich und kostenpflichtig.
Die angegebenen Preise beziehen sich immer auf einen Monat und beinhalten fiir die gebuchten Tage jeweils das
Mittagessen in der Mensa, die Mittagsbetreuung, die Teilnahme an den Studierzeiten und ggf. den Fit-Angeboten.

Um in der Mensa essen gehen zu kénnen, bendtigt Ihr Kind einen elektronischen Chip. Neu angemeldete Schiile-
rinnen und Schiiler erhalten lhren Chip am ersten Schultag. Bitte fiillen Sie hierfiir das Formular ,,Chip-Erwerb fir

die Teilnahme am Mensa-Essen” aus.

Die Nachmittagsbetreuung endet spatestens um 17.00 Uhr. lhr Kind kann jedoch auch schon vorher nach Hause
gehen. Beachten Sie aber bitte, dass ein Verlassen der Studierzeiten zur Wahrung einer gedeihlichen Arbeits-
atmosphare frithestens nach 45 Minuten, also ab 15 Uhr mdglich ist. Sollte lhre Tochter / Ihr Sohn das Tagesheim
bereits vor 17.00 Uhr verlassen dirfen, bendétigen wir eine schriftliche Einverstiandniserkldrung (siehe nachste
Seite). Bitte teilen Sie uns auch mit, ob lhr Kind selbststandig nach Hause gehen darf, und nennen Sie uns ggf.
abholberechtigte Personen (siehe nichste Seite). Kurzfristige Anderungen oder Entschuldigungen kénnen Sie uns
jederzeit telefonisch oder per E-Mail mitteilen.

Wichtig: Bei erstmaliger Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung wird lhnen ein Vertrag mit den Zahlungsmodali-
titen gesondert zugesandt. Der Vertrag ist anschlieBend mit einer Frist von 14 Tagen zum Monatsende kiindbar.

Beginn der Teilnahme:

Vor- und Nachname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Bisher besuchte Schule / Klasse:

Am MWG besuchte Klasse:

Krankenkasse:

Gesundheitliche Besonderheiten, die beachtet werden mussen:
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https://www.mwg-bayreuth.de/files/03_downloads/01_formulare_und_dokumente/02_internat_TGH_mensa/Mensa%20Chip-Erwerb.pdf
https://www.mwg-bayreuth.de/files/03_downloads/01_formulare_und_dokumente/02_internat_TGH_mensa/Tagesheim%20Folgebuchung.pdf
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Anzahl der gebuchten Wochentage (bitte ankreuzen)

[0 1 Tag (44,- €) 02 Tage (82,50€) [13Tage(121,-€) [d4Tage(159,50€) [I15 Tage (198,-€)

Wochentage, an denen mein Kind die Nachmittagsbetreuung besucht (bitte ankreuzen)

1 Montag [ Dienstag 1 Mittwoch [ Donnerstag O Freitag

Daten der/des Erziehungsberechtigten

Vor- und Nachname:

StraRe:

PLZ/Wohnort:

Telefon (privat, mobil, dienstl.):

Telefon (Sonstige Nr.):

E-Mail:

Verlassen der Nachmittagsbetreuung
Meine Tochter / Mein Sohn darf die Nachmittagsbetreuung selbststindig verlassen: [ ja O nein

Abholberechtigte Personen (neben den Erziehungsberechtigten):

Zeiten, zu denen meine Tochter / mein Sohn die Nachmittagsbetreuung regelmaRig verlasst (bitte prazise fur jeden
gebuchten Tag angeben):

X

Ort, Datum Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten
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