Nachname des Kindes:

SCHULERGARTEN-Team an der

.?_{IS.S' Pestalozzischule

Kolnstr. 85, 50321 Briihl
Koordinatorn: Claudia Kulot
7% 02232155619

ckulot@schuelergarten.de

SCHULERGARTEN

TRAGER DER FREIEN JUGENDHILFE
Antrag auf Teilnahme am ,Offenen Ganztag”

an der Pestalozzischule Briihl fiir das Schuljahr 2024/2025

Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

mannlich D weiblich D Klasse:

(Im Schuljahr 2024/2025)

Offener Ganztag (OGS)

Offnungszeiten:
Montag bis Donnerstag bis 16:00 Uhr, Freitag bis 15:00 Uhr

Feste Entlasszeiten um 15:00 Uhr oder 16:00 Uhr
Elternbeitrag: entfallt

Mittagessen: monatl. pauschal z.Zt. 77,80 €*

Fir Allergiker geeignetes Mittagessen: monatl. pauschal z.Zt. 113,50 € *

*Vorbehaltlich eventueller Preisanpassungen

Erziehungsberechtigte/r 1: minnlich [J weiblich (] divers (]
Nachname: Vorname:

Strale: PLZ, Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Erziehungsberechtigte/r 2: mannlich D weiblich D divers D
Nachname: Vorname:

StraBe: PLZ, Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Mein Kind hat seinen Wohnsitz bei [ Erziehungsberechtigte/r 1 [ Erziehungsberechtigte/r 2

Besonderheiten, Allergien, Krankheiten etc.:

Da die OGS-Platze begrenzt sind, bitten wir Sie folgende Angaben zu machen:

Griinde fiir die Inanspruchnahme des OGS-Platzes:

Schiler mit alleinerziehendem und zugleich berufstatigem Elternteil
Schiiler mit Elternteilen, die beide voll berufstatig sind

Schiler mit Elternteilen, die beide einem Beruf nachgehen

Harte- bzw. Einzelfallregelung nach Absprache mit der Schulleitung

ol oNeNe

SCHULERGARTEN  BEISSELSTR. 16
GEMEINNUTZIGE GMBH 50169 KERPEN
GESCHAFTSFUHRERIN:

AMTSGERICHT KOLN
HRB 103032

KREISSPARKASSE KOLN
IBAN: DE20370502990197001718
BIC: COKSDE33XXX

T: 02273 60470-0
F: 02273 60470-20
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Sonstige Griinde, warum ein Betreuungsplatz bendétigt wird:

Wir bitten Sie, diesen Antrag beim Schiilergarten einzureichen.
Wenn Sie berufstatig sind, senden Sie uns bitte eine Arbeitsbescheinigung zu, aus der hervorgeht, zu welchen
Zeiten Sie beruflich eingebunden sind.

Voraussichtlich Ende Juni 2024 erhalten Sie von uns einen verbindlichen Vertrag zur Teilnahme an der
gewiinschten MaBnahme oder eine schriftliche Absage.

Erst nach rechtzeitiger Riicksendung des von Ilhnen unterschriebenen Vertrages gilt dieser als verbindlich
abgeschlossen.

Fiir den Fall, dass Sie einen Antrag auf Ubernahme der Mittagessenkosten beim Amt
(www.bildungspaket.bmas.de) stellen mochten, sind wir gerne bereit, Ihnen nach Erhalt des VERTRAGES einen
Nachweis liber die monatlichen Mittagessenkosten zukommen zu lassen.

Sie haben im Vertrag die Moglichkeit anzukreuzen, ob Sie eine Bescheinigung fiir Bildung- und Teilhabe
(Ubernahme der Mittagessenkosten) benétigen.

Ihre Angaben werden absolut vertraulich behandelt; eine Prifung behalten wir uns vor.

Wir bitten Sie, diesen Antrag per E-Mail an info@schuelergarten.de oder per Post an Beisselstr. 16, 50169 Kerpen, zu
senden.

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben / Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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