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Einverstandniserklarung zu Telefon: 0162/1093865
Ausfliige & Geburtstagsfeiern

einverstanden: | Nicht einver-
standen:

Ausfliuge:
Mein Kind darf innerhalb der FNB mit geeignetem, pa-

dagogisch geschultem Personal an Ausfliigen oder Un-
ternehmungen aufRerhalb des Schulgelandes, z.B. dem
Besuch von stadtischen Einrichtungen, Spielplatzen
oder an Spaziergangen, teilnehmen.

Geburtstagsfeiern:

Der Geburtstag meines Kindes darf in der FNB gewdr-
digt und auch mit anderen Kindern gefeiert werden.
Hierzu wird in der Regel ein Aushang in der FNB ge-
macht.

AuRerdem nehme ich zur Kenntnis:

v Die Aufsichtspflicht iber mein Kind liegt bei gemeinsamen Veranstaltungen mit den Eltern nicht
bei den Mitarbeitenden der Caritas Schwarzwald-Gau, sondern bei den Eltern.

v Falls mein Kind an Schul-AGs oder sonstigen an der Schule angebotenen Veranstaltungen au-
Rerhalb der Flexiblen Nachmittagsbetreuung teilnimmt, geschieht dies eigenverantwortlich und
unterliegt nicht der Aufsichtspflicht der Caritas Schwarzwald-Gau. Dies bezieht sich sowohl auf
den Weg zu diesen Angeboten als auch auf den Rickweg in die Flexible Nachmittagsbetreuung.
Wenn mein Kind nach einem schulischen Angebot wieder in die Flexible Nachmittags-betreuung
zuriickgeht, meldet es sich personlich bei derjenigen Betreuungskraft der Caritas Schwarzwald-
Gau, die an diesem Tag flr mein Kind zustandig ist.

Falls die schulischen Angebote um 16 Uhr oder spater enden, geht mein Kind hier eigenverant-
wortlich nach Hause und nicht mehr in die Flexible Nachmittagsbetreuung.

v" Die Koordination oder eine Vertretung aus dem Leitungsteam der Flexiblen Nachmittagsbe-
treuung nimmt auf Einladung der Schulleitung an Elternabenden der Schule teil.

v" Diese Einverstidndniserklarung ist freiwillig und kann gegeniiber dem Didzesancaritasverband
Rottenburg-Stuttgart als Rechtstrager der Caritas Schwarzwald-Gau jederzeit mit Wirkung fir
die Zukunft widerrufen werden.

Name des/der Teilnehmer/in (in Druckbuchstaben):

Ort/Datum:

Unterschrift der/der Personensorgeberechtigten (bei Jugendlichen unter 16 Jahren)




