WOLFFSKEEL-SCHULE, Staatl. Realschule Wirzburg Il

Frankenstralte 201

97078 Wirzburg

wolffskeel@t-online.de

Tel.: 0931 20034-0 AKADEMIE

Anmeldung zur Schulverpflegung 2024/2025

Bitte in Druckbuchstaben ausflillen und im Schulsekretariat abgeben

Daten des Kindes:
Name, Vorname
Klasse

Teilnahme ab: ‘ Teilnahme zum nachstmdglichen Termin* | L]
*Die Anmeldung im laufenden Schuljahr ist mit einem Vorlauf von einer Woche mdglich.

Daten der Erziehungsberechtigten:
Name, Vorname

StralRe, PLZ und Ort
Tel. fur Ruckfragen
E-Mail Adresse

Details zu Erndhrungsbediirfnissen:

Verpflegung [l Vollkost [1 vegetarisch [ 1 muslimisch

Allergien und
Unvertraglichkeiten

Forderungsmoglichkeiten (wenn zutreffend, bitte ankreuzen):
[] Ich beziehe Leistungen vom Jobcenter (ALG II), Leistungen nach dem SGB XIlI, AsylbLG
oder Wohngeld bzw. Kinderzuschlag

Hinweise:

e Bitte wenden Sie sich in diesem Fall an |hr zustandiges Jobcenter, den Fachbereich Soziales
oder lhre Wohngeldstelle zur Beantragung eines Zuschusses.

e Die Bestatigung fir die Teilnahme am Mittagessen erhalten Sie in Ihrem Schulsekretariat.

e Der Bescheid muss bei der Kolping-Akademie eingereicht werden, erst dann kann er bei den
Abbuchungen berlcksichtigt werden!

¢ |hre Kontoverbindung muss in jedem Fall angegeben werden

e Auch Bildungsgutscheine des Teilhalbepakets kénnen bericksichtigt werden

Einzugsermachtigung:
fir Kolping Mainfranken GmbH, Kolping-Akademie, Kolpingplatz 1, 97070 Wiirzburg

Lastschrifteinzug erfolgt nach Einzelabrechnung: 1 Essen: 5,65 €/Tag

Name des Kontoinhabers

BIC

IBAN

Datum, Unterschrift

Hinweise:

e Die Schule erhebt diese Daten ausschlieBlich fiir die Durchfiihrung und Abrechnung der Schulver-
pflegung. An den Servicedienstleister und Leistungsanbieter werden ebenfalls die dafir notwendi-
gen Daten weitergegeben, insbesondere bei Lebensmittelunvertraglichkeiten und Allergien.
Glaubiger-1D im SEPA-Lastschriftverfahren: DEOSKM000000247423
Der Beitragseinzug erfolgt immer zu Beginn des Monats riickwirkend (Beispiel: Monatsbeitrag fir
November wird Anfang Dezember eingezogen). Ausnahme: Der Monatsbeitrag flir September wird
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zusammen mit dem Oktoberbeitrag rickwirkend Anfang November eingezogen. Bitte achten Sie
hierfur auf eine ausreichende Kontodeckung.

Erklarung uber die Entbindung von der
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht

Bitte in Druckbuchstaben ausflillen und im Schulsekretariat abgeben

Name, Vorname des Kindes:
Klasse:

Anschrift:

Name der Erziehungsberechtigten:
Telefonnummer:

Ich/Wir entbinde/n die padagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kolping-Mainfranken
GmbH - Kolping-Akademie, die an der Wolffskeel-Schule eingesetzt sind, sowie
- die Lehrkrafte der Klasse meines/unseres Kindes,
- die Schulsozialpadagoginnen und -padagogen im Rahmen des Programms ,Schule 6ffnet
sich® und
- die Schulleitung

der Wolffskeel-Schule im Hinblick auf die padagogisch gewonnenen Erkenntnisse Gber mein/un-
ser Kind jeweils gegenseitig von der diesem bzw. mir/luns gegenuber bestehenden gesetzlichen
Schweige-/Verschwiegenheitspflichten, soweit dies dem Wohl und der Férderung des Kindes
dienlich erscheint und im Rahmen eines vertrauensvollen Zusammenwirkens zwischen Schule
und Kooperationspartner zur Aufgabenerflillung im schulischen Ganztagsangebot als schulische
Veranstaltung erforderlich ist.

Diese Erklarung umfasst nicht einen etwaigen Austausch mit Beratungslehrkraften sowie Schul-
psychologinnen und Schulpsychologen. Hierflir ware eine gesonderte, anlassbezogene Entbin-
dung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht erforderlich. Dies gilt auch fur anlassbezogen

arbeitende Schulsozialpadagoginnen und -padagogen der Jugendsozialarbeit an Schulen (JaS).
Diese Erklarung gilt fur das Schuljahr 2024/2025.

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben bestimmte/n
Person/en nicht, die erhaltenen Informationen gegeniber dritten Personen zu verwenden. Alle
Informationen werden vertraulich behandeilt.

Meine Einwilligung tber die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht habe ich
freiwillig abgegeben. Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung zur Entbindung von der Schweige-
/Verschwiegenheitspflicht jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



