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Anmeldung für die offene Ganztagsschule im Schuljahr 2020/2021 
 

 

Name des Kindes_____________________________________Geburtsdatum___________________ 

Klassenlehrer/in______________________________________Klasse__________________________ 

 

                      Mo       Di        Mi        Do        Fr  
                       (Mo-Do 7:30-15:30 Uhr)       (Kernzeit bis            

                                                                                                                                                                                   14 Uhr) 

 3-Tage, incl. Mittagessen                                                                      

 4-Tage, incl. Mittagessen                                                             

 3-Tage, incl. Mittagessen und Fr Kernzeit                                          

 4-Tage, incl. Mittagessen und Fr Kernzeit                                 

Freitags ist die Kernzeitbetreuung mit Mittagessen! 

Es gilt folgende Gebührenordnung: 
 

 3 Tage  4 Tage  5 Tage  Einkommensgrenze 

 85 €  105 €  125 €  25 – 40 TEUR 

 95 €  122,5 €  150 €  40 – 55 TEUR 

 105 €  135 €  165 €  55 – 70 TEUR 

 115 €  147,50 € 180 €  > 70 TEUR    

Bei einem Einkommen unter 25 TEUR kann auf Antrag eine Ermäßigung gewährt werden. 

Die Eingruppierung erfolgt in der höchsten Einkommensstufe. Die Eingruppierung in eine niedrigere 

Stufe können Sie am Donnerstag, 02.07.20 von 15:45-18:00 Uhr in den Räumlichkeiten der Kernzeit-

betreuung beantragen. Bitte bringen Sie als Unterlage Ihre Einkommensnachweise (letzte Einkom-

mensteuererklärung bzw. die letzten drei Gehaltsabrechnungen inkl. der Dezemberabrechnung) mit, 

damit die richtige Eingruppierung stattfinden kann. 

1.) Personalien der Antragsteller / Erziehungsberechtigten 

Antragstellende Person 

Name / Vorname____________________________________________________________________ 

Anschrift___________________________________________________________________________ 

Telefonisch erreichbar (privat / dienstlich) ________________________________________________ 

E-Mail-Adresse ______________________________________________________________________ 

Beruf / ausgeübte Tätigkeit __________________________________________ Vollzeit  Teilzeit  

Partner /in 

Name / Vorname____________________________________________________________________ 

Anschrift___________________________________________________________________________ 

Telefonisch erreichbar (privat / dienstlich) ________________________________________________ 

E-Mail-Adresse ______________________________________________________________________ 
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Beruf / ausgeübte Tätigkeit __________________________________________ Vollzeit  Teilzeit  

2.) Bisherige Betreuungssituation des aufzunehmenden Kindes 

 Elternhaus 

 Kindereinrichtung 

 Tagesbetreuung bei verwandter / nicht verwandter Person 

 Geschwisterkinder – Anzahl_____________Geburtsjahr___________________________________ 
 

3.) Begründung der Dringlichkeit – Nachweis der Berufstätigkeit 

 Alleinlebend mit Berufstätigkeit oder nachweislich in Aussicht 

 Eltern sind bereits beide berufstätig oder nachweislich in Aussicht 

 Kind bedarf einer sozialen Integration / Eltern in schwieriger sozialer Lage 

 Geschwister besuchen zum Zeitpunkt der Aufnahme diese Kernzeitbetreuung 

 

Zusätzliche / ergänzende Bemerkungen: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

4.) Erklärung: 

 Das beiliegende Informationsblatt zu den Betreuungsangeboten habe ich zur Kenntnis genommen 

und erkläre mich damit einverstanden. 

 Der Antragsteller / die Antragstellerin erklärt, die Angaben wahrheitsgemäß und vollständig ge-

macht zu haben und verpflichtet sich, Änderungen unverzüglich mitzuteilen. 

 

_____________________________       _________________________________________________ 

Ort / Datum     Unterschrift Antragstellende Person 

 

Hinweis: Wegen der steigenden Anfrage für Betreuungsplätze behalten wir uns vor, dass nicht alle 

Kinder aufgenommen werden können. Die Auswahl wird nach bestimmten Kriterien getroffen. Ihre 

Daten werden nur für diesen Zweck und vertraulich behandelt. Sie erhalten von uns zeitnah eine E-

Mailbestätigung mit der Zu- oder Absage des Betreuungsplatzes.  

Alle auszufüllenden Felder sind Pflichtfelder! Nicht komplett ausgefüllte Anmeldeformulare können 

nicht bearbeitet werden. 

 

Einzugsermächtigung (Immer ausfüllen) 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein Roßbergschule e.V., den monatlichen Betrag von 

_________ € von meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. 

 

Kontoinhaber: __________________________________ Bank: _______________________________ 

IBAN: _________________________________________ BIC:    _______________________________ 

 

Gewünschter Abbuchungstermin (zutreffendes ankreuzen):  am Monatsanfang  am 15. des Monats 

 

_____________________________       _________________________________________________ 

Ort / Datum     Unterschrift Kontoinhaber 


