
Was Sie über die                            wissen sollten:

 Schülertafel Winsen
Mozartstr.6

21423 Winsen

Tel.: 04171-781309
schuelertafel@egons-winsen.de

Birte  Dreyer     &     Jana Wachsmann
 s.a. Dipl.-Sozialpädagogin                          s.a. Erzieherin

Die Schülertafel Winsen ist ein außerschulisches sozialpädagogisches
Betreuungsangebot für Kinder und Jugendliche im Rahmen des §13 KJHG,
„Jugendsozialarbeit“.

Die Schülertafel bietet Schülerinnen und Schülern ab der 5. Klasse:
 Gemeinsames Mittagessen
 Hausaufgabenbetreuung
 Aktionen und Anregungen für sinnvolle Freizeitgestaltung

Die Zeit:
Das Angebot findet nach Schulschluss jeweils von Montag bis Donnerstag in
der Zeit von 11:30 bis 16:30 Uhr in den Räumlichkeiten des EGONs statt. In den
Schulferien ist die Schülertafel geschlossen. 

Das Betreuungsteam:
Die Teilnehmenden der Schülertafel werden während der Mahlzeiten, bei den
Hausaufgaben und in der Freizeit von pädagogischem Fachpersonal begleitet.
Ziel ist, dem Alltag der Teilnehmenden Regeln und Struktur zu geben. Wir
wollen zu einer sinnvollen Freizeitgestaltung anregen, das soziale
Gruppenverhalten stärken, eine gesunde Ernährung fördern sowie schulische
Unterstützung als  auch Förderung des Allgemeinwissens bieten.

Die Kosten:
Die Verpflegungspauschale beträgt monatlich 35,-€ und erfolgt per
Lastschriftverfahren. Die Pauschale berechnet sich anhand der Anzahl der
jährlichen Gesamtbetreuungstage und wird auf zwölf Monate berechnet. Bitte
füllen Sie beiliegende Einzugsermächtigung aus. Die Kündigungsfrist beträgt
vier Wochen zum Monatsende.
 
Anmeldung: 
Verabreden Sie gerne einen persönlichen Termin mit uns, um die Einrichtung
kennen zu lernen und Fragen zu klären. Weitere Informationen oder
Terminabsprachen gerne telefonisch oder per E-Mail. 
Für Anmeldungen bitte die zweite Seite dieses Formulars ausfüllen. 
Da die Gruppenstärke auf 12 Teilnehmende begrenzt ist, lassen Sie Ihr Kind
durch diese unverbindliche Anmeldung gern frühzeitig (!) auf die Warteliste für
einen Platz in der Schülertafel setzen.

Weitere Informationen finden sie unter www.egons-winsen.de 



Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich bis auf Widerruf die Stadt Winsen (Luhe) ab dem ersten

vereinbarten Betreuungsmonat meines Kindes in der Schülertafel den fälligen Beitrag
zu Lasten meines unten angegebenen Girokontos abzubuchen

Ort Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

IBAN

Kontoinhaber/in

Bank

Name des Kindes / Jugendlichen:

__________________________________________________
       Mädchen           Junge             Divers

Anmeldung für die Schülertafel Winsen zum
         nächstmöglichen Termin                     __/__/__ (Tag/Monat/Jahr)

Kein Schweinefleisch                    Vegetarisch

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass mein / unser Kind an Ausflügen im Rahmen der
Schülertafel teilnimmt.          Ja              Nein

Mein /unser Kind darf nach der  Schülertafel alleine nach Hause gehen.          Ja            Nein

Mein / unser Kind kann schwimmen und hat folgendes Abzeichen: ....................................... .

Mein / unser  Kind darf (nach unserem Ermessen) während der Betreuungszeit das Gelände
der Schülertafel verlassen:                 Ja               Nein
       
Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass Fotos meines 
/ unseres Kindes auf der Homepage der Schülertafel (www.egons-winsen.de) und in der
Zeitung gezeigt werden .             
           Ja               Nein

Um eine bestmögliche Förderung meines / unseres Kindes zu gewährleisten, gestatte ich
den betreuenden Personen, Kontakt zu Lehrkräften und ggf. anderen betreuenden
Personen/Einrichtungen meines / unseres Kindes aufzunehmen und sich mit den
entsprechenden Fachpersonen über Förderungsmöglichkeiten auszutauschen. 

Ich verpflichte mich / wir verpflichten uns zur monatlichen Beitragszahlung.
Falls sich meine / unsere Angaben ändern, werde ich / werden wir Sie umgehend
benachrichtigen.

Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Stadtjugendpflege Winsen
(einsehbar unter www.egons-winsen.de)

………………………….....                                  ..................................................................................
Ort, Datum                                              Unterschrift erziehungsberechtigte Person/en

    
          Familienstand: __________________________________________________________________________________
        

Anmeldung

Name/n
Erziehungsberechtigte
Person/en

Festnetz:
Mobiltelefon:
E-Mail:

Anschrift

Geburtsdatum &
Geburtstort des Kindes:

Schule:

Ernährung /  Allergien
Unverträglichkeiten  .........................................

 Erkrankungen/Medikamente 

Weitere wichtige
Informationen:

Einverständniserklärungen

Warum benötigen Sie
und Ihr Kind die
Unterstützung der
Schülertafel?

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


