Aufnahmeantrag
fur die Offene Ganztagsschule
in der Grundschule Altmuhlistralle

Erziehungsberecl'{tigte/r: Name:
Straie
Plz: / Ort:
Telefon:
1. Zeitwahl
Mein Kind/meine Kinder: Klasse:
Unser Kind/unsere Kinder: ‘ Klasse:
Nimmt/nehmen die: i
Y
> Beitragsfreie Zeit-bis 15.00 Uhr
> Beitragspflichtige Zeit bis 16.00 Uhr in Hohe von 15,00 € pro Kind und Monat.
Fiir Leistungsempfanger beitragsfrei (ARGE, Hartz IV usw.)!
> Beitragspflichtige Zeit bis 17.00 Uhr in H6he von 30,00 € pro Kind und Monat.
Fiir Leistungsempfanger beitragsfrei (ARGE, Hartz IV usw.)!
wahr.
2. Mittagessen
Bitte an-
kreuzen
g

» Ich habe/wir haben ein Einkommen und zahle/n 48,80 € pro Kind und-Monat fur
das Mittagessen.

» Ich bin/wir sind Leistungsempféinger (Hartz iV usw.) und bezahle/bezahlen
19,43 € pro Kind und Monat flir das Mittagessen. :

Bitte beantragen Sie fiir den Mittagessenzuschuss einen BuT-Antrag bei dem fiir Sie

zustandigen Sozialleistungstrager!




3. Abmeldung

3.1 Die Anmeldung ist fur ein Jahr verbindlich und verléngert sich automatisch fur ein weiteres

Jahr bis zur 4. Klasse der Grundschule, sofern das Kind nicht zum neuen Schuljahresbeginn
abgemeldet wird.

3.2 In begriindeten Fallen (z.B. Umzug) ist eine Abmeldung zum Monatsende maglich.

4. Einzugsverfahren

4.1 Ich erklare mich/wir erklaren uns dazu bereit, dass bis zum 10. eine's Monats die falligen

Betrdge von meinem/unserem Konto auf eines von der Schule des Kooperationspartners
gefuhrten Kontos eingezogen werden.

4.2 Konnte eine Abbuchung in einem Monat nicht erfolgen, so ist der féllige Betrag und die
erhobene Bankgebuhr bis zum Monatsende auf das entsprechende Konto zu Uberweisen.
Bei zweimonatigem Zahlungsverzug kann der Ganztagsschulplatz fristlos gekiindigt
werden.

5. Ich bin damit einverstanden, dass die Betreuerinnen der einzelnen Gruppen und die
Lehrerinnen sich bei schulischen Fragen iber mein/e Kind/er unterhalten und Informationen
austauschen. :

Warum ist Ihnen die Aufnahme lhres Kindes/Ihrer Kinder in die Ganztagsschule wichtig?

Sie erhalten von uns eine Bestétigung bzw. Ablehnung Uber cie Aufnahme Ihres Kindes/itrer -
Kinder.

Braunschweig, den

Datum - Unterschrift Erziehungsberechtigter




