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Magistrat der Einhardstadt Seligenstadt 

Amt für Kinder, Senioren, Sport und Kultur 

Marktplatz 1 

63500 Seligenstadt 
 

 

Antragseingang: ……………………………………… (wird von der Leitung ausgefüllt) 

 

 

 

Antrag auf Aufnahme 
 

    in die pädagogische Betreuung an der Konrad-Adenauer-Schule  

 

in die pädagogische Betreuung an der Emma-Schule 

 

 
Name des Kindes (Familienname, Vorname): 

 

 

Geburtsdatum:                                                                                                    Geburtsort: 

 

 

Geschlecht: 

                                                            ☐    weiblich                    ☐    männlich 

 
Staatsangehörigkeit: 

 

                                                            ☐    deutsch                      ☐    andere:____________________________ 
 

wohnhaft mit Hauptwohnsitz in (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): 

 

 
 

 

 

1. persönliche Daten: 
 

 Vater Mutter 

Familienname 

 

  

Vorname 

 

  

Straße   

PLZ, Ort 
 

  

Tel. privat 
  

Tel. mobil   

E-Mail  
(wichtig zur Weitergabe von Informationen) 

  

Familienstand   

Alleinerziehend 
 

                  ja                           nein 

 

                  ja                           nein 

Erziehungsberechtigt 
 

                  ja                           nein 

 

                  ja                           nein 

Sorgeberechtigt 
(Bei alleinigem Sorgerecht aktuellen  

Nachweis beim Antrag auf Aufnahme vorlegen.) 

 

                  ja                           nein 

 

                  ja                           nein 
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2. Angaben zur Berufstätigkeit: (siehe § 3 Abs. 2 – 4 der Satzung der Einhardstadt Seligenstadt über die Benutzung der päda-

gogischen Betreuungen an der Konrad-Adenauer-Schule und der Emma-Schule in der gültigen Fassung) 

 

 Vater Mutter 

Berufstätigkeit / Ausbildung / 

Arbeit suchend 

  

Name, Anschrift und Telefon 

des Arbeitgebers bzw.  

der Ausbildungsstätte 

 

  

Regelmäßige wöchentliche  

Arbeitszeit (Stunden) 

  

Montag       (Uhrzeit von-bis) 

 

  

Dienstag     (Uhrzeit von-bis) 

 

  

Mittwoch    (Uhrzeit von-bis) 

 

  

Donnerstag (Uhrzeit von-bis) 

 

  

Freitag        (Uhrzeit von-bis) 

 

  

 

Hinweis: 

Bescheinigungen beider Arbeitgeber über den Beschäftigungsumfang bzw. Nachweise bzgl. Ausbildung/Arbeitssuche sind 

bei der Anmeldung abzugeben. Danach sind jährlich entsprechende Erklärungen von den Sorgeberechtigten vorzulegen.  

Bei Selbständigkeit ist eine Gewerbeanmeldung beizufügen.  

Bei Elternzeit bitte das Datum des geplanten Wiedereinstiegs und die geplanten Stunden vom Arbeitgeber bescheinigen lassen. 

Die Stadtverwaltung behält sich vor, Überprüfungen vorzunehmen. 

 

3. Besondere Gründe für eine Anmeldung: 
 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

4. Was ist bei der Aufnahme des Kindes zu beachten? 
(Besonderheiten in Bezug auf Krankheiten, Ernährung, Allergien, Medikamente, etc. ) 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

5. Angaben zu Geschwisterkindern: 
 

Vorname: Geburtsdatum: 

  

  

 

6. Sonstige Angaben: 

Hausarzt (Name; Telefon): 

 

Krankenversicherung: 

 

Tetanusimpfung:                                                   ☐   ja  /  wann:                                     ☒     nein 

 

Masernimpfung:                                                   

Vor der Aufnahme in die pädagogische Betreuung ist ein Nachweis vorzulegen, aus dem hervorgeht, dass das Kind gegen 

Masern geimpft bzw. immun ist oder die Impfung aus medizinischen Gründen nicht erfolgen kann. 
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7. Aufnahmetermin für die Betreuung: 

 

01. August   _____________ (Jahr) 

 

Hinweis: 

Gemäß § 9 Abs. 4 der Satzung begründet allein die Antragstellung zur Aufnahme eines Kindes in die pädagogische Betreu-

ung noch kein Rechtsverhältnis, insbesondere kann hieraus nicht das Recht auf sofortige Aufnahme hergeleitet werden. Die 

Aufnahme erfolgt erst durch schriftliche Bestätigung des Magistrates (Aufnahme- und Gebührenbescheid) zum Schuljahres-

beginn (01. August gem. § 57 des Hess. Schulgesetzes). 

Gemäß § 9 Abs. 5 sind Aufnahmen im laufenden Schuljahr in Ausnahmefällen möglich, wenn besondere Umstände dies 

rechtfertigen und die Platzkapazitäten dies ermöglichen. Entsprechende Anmeldungen müssen vollständig mindestens vier 

Wochen vor dem gewünschten Aufnahmedatum vorliegen. Die Aufnahme erfolgt immer zum Monatsersten. 

 

8. Betreuungsangebot und Betreuungsgebühr:  (gemäß § 6 ) 

Betreuung über Mittag bis 14.30 Uhr / Betreuung Konrad-Adenauer-Schule ➢ 105,00 € monatlich  

Betreuung über Mittag bis 15.00 Uhr / Betreuung Emma-Schule  105,00 € monatlich  

Ganztagsplatz  bis 17.00 Uhr  145,00 € monatlich  

 

 

9. Verpflegungs- bzw. Getränkegebühr:  (gemäß § 6 ) 

Teilnahme an der Verpflegung einschließl. Getränke / Betreuung Konrad-Adenauer-Schule    78,00 € monatlich  

Teilnahme an der Verpflegung einschließl. Getränke / Betreuung Emma-Schule    87,00 € monatlich  

alternativ:  Getränkeversorgung 
(ausschließlich für die Kinder, die nicht an der Verpflegung teilnehmen) 

     3,00 € monatlich  

   

 

Alle Änderungen der persönlichen Daten / Lebensumstände teile/n ich/wir umgehend schriftlich der Leitung der Betreuung 

mit. 

 

Ich/Wir erkläre/n, dass ich/wir vom Inhalt der Satzung der Einhardstadt Seligenstadt über die Benutzung der pädagogischen Be-

treuungen an der Konrad-Adenauer-Schule und der Emma-Schule in der gültigen Fassung Kenntnis genommen habe/n und er-

kenne/n diese uneingeschränkt an. 

 

 

 

___________________________________ 

Ort, Datum 

 

 

___________________________________  ___________________________________ 

Unterschrift 1. Sorgeberechtigte/r   Unterschrift 2. Sorgeberechtigte/r 
 

 

zur Kenntnis genommen: 

 

 

………………………………………………………….. 

Datum  Unterschrift Leitung Betreuung 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Ankreuzfeld53: Off
	Ankreuzfeld54: Off
	Ankreuzfeld55: Off
	Ankreuzfeld56: Off
	Ankreuzfeld57: Off
	Ankreuzfeld58: Off
	Ankreuzfeld59: Off
	Ankreuzfeld60: Off
	Ankreuzfeld61: Off
	Ankreuzfeld62: Off
	Ankreuzfeld63: Off
	Ankreuzfeld64: Off
	Ankreuzfeld65: Off
	Ankreuzfeld66: Off
	Ankreuzfeld67: Off
	Ankreuzfeld68: Off
	Ankreuzfeld69: Off
	Ankreuzfeld70: Off
	Ankreuzfeld71: Off
	Ankreuzfeld72: Off
	Ankreuzfeld73: Off
	Ankreuzfeld74: Off
	Ankreuzfeld75: Off
	Ankreuzfeld76: Off
	Ankreuzfeld77: Off
	Ankreuzfeld78: Off


