Magistrat der Einhardstadt Seligenstadt
Amt fiir Kinder, Senioren, Sport und Kultur
Marktplatz 1

63500 Seligenstadt

ANtragseingang: .......ovoviiiiriie e (wird von der Leitung ausgefiillt)

Antrag auf Aufnahme

\ |:| in die padagogische Betreuung an der Konrad-Adenauer-Schule

| |:|| in die padagogische Betreuung an der Emma-Schule

Name des Kindes (Familienname, Vorname):

Geburtsdatum: Geburtsort:
Geschlecht:

O weiblich mannlich
Staatsangehorigkeit:

O deutsch O andere: |

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

1. personliche Daten:

Vater Mutter

Familienname

Vorname

Strale

PLZ, Ort |—| |

Tel. privat | |

Tel. mobil |

E-Mail
(wichtig zur Weitergabe von Informationen)

Familienstand

Alleinerziehend g ia D nein |:| ia Q nein
Erziehungsberechtigt g ja Q nein Q i ||:| nein
Sorgeberechtigt

(Bei alleinigem Sorgerecht aktuellen . . . .
Naclhweils tI)eim Antrag auf Aufl:lahme vorlegen.) D Ja Q nein ID] Ja D nein
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2. Angaben zur Berufstatigkeit: (siehe § 3 Abs. 2 — 4 der Satzung der Einhardstadt Seligenstadt tber die Benutzung der pada-
gogischen Betreuungen an der Konrad-Adenauer-Schule und der Emma-Schule in der gultigen Fassung)

Vater Mutter

Berufstatigkeit / Ausbildung /
Arbeit suchend

Name, Anschrift und Telefon
des Arbeitgebers bzw.
der Ausbildungsstétte

RegelmaBige wochentliche
Avrbeitszeit (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 (ber den Beschaftigungsumfang bzw. Nachweise bzgl. Ausbildung/Arbeitssuche sind
bei der Anmeldung abzugeben. Danach sind jéhrlich entsprechende Erklarungen von den Sorgeberechtigten vorzulegen.

Bei Selbsténdigkeit ist eine Gewerbeanmeldung beizufligen.

Bei Elternzeit bitte das Datum des geplanten Wiedereinstiegs und die geplanten Stunden vom Arbeitgeber bescheinigen lassen.
Die Stadtverwaltung behélt sich vor, Uberpriifungen vorzunehmen.

3. Besondere Grinde fir eine Anmeldung:

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

5. Angaben zu Geschwisterkindern:

Vorname: Geburtsdatum:

I |

| Il

6. Sonstige Angaben:

Hausarzt (Name; Telefon): |

Krankenversicherung: |

Tetanusimpfung: O ja/ wann:| ] O nein |

Masernimpfung:
Vor der Aufnahme in die pddagogische Betreuung ist ein Nachweis vorzulegen, aus dem hervorgeht, dass das Kind gegen
Masern geimpft bzw. immun ist oder die Impfung aus medizinischen Griinden nicht erfolgen kann.
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7. Aufnahmetermin fir die Betreuung:

01. August | | (Jahr)

Hinweis:

Gemal § 9 Abs. 4 der Satzung begriindet allein die Antragstellung zur Aufnahme eines Kindes in die paddagogische Betreu-
ung noch kein Rechtsverhéltnis, insbesondere kann hieraus nicht das Recht auf sofortige Aufnahme hergeleitet werden. Die
Aufnahme erfolgt erst durch schriftliche Bestétigung des Magistrates (Aufnahme- und Gebiihrenbescheid) zum Schuljahres-
beginn (01. August gem. § 57 des Hess. Schulgesetzes).

Gemal § 9 Abs. 5 sind Aufnahmen im laufenden Schuljahr in Ausnahmeféllen méglich, wenn besondere Umsténde dies
rechtfertigen und die Platzkapazitaten dies ermdglichen. Entsprechende Anmeldungen missen vollstdndig mindestens vier
Wochen vor dem gewiinschten Aufnahmedatum vorliegen. Die Aufnahme erfolgt immer zum Monatsersten.

8. Betreuungsangebot und Betreuungsgebihr: (gemiz §6)

Betreuung Uber Mittag bis 14.30 Uhr / Betreuung Konrad-Adenauer-Schule 105,00 € monatlich |:|
Betreuung Uber Mittag bis 15.00 Uhr / Betreuung Emma-Schule 105,00 € monatlich I:l
Ganztagsplatz bis 17.00 Uhr 145,00 € monatlich |:|

9. Verpflequngs- bzw. Getrankegebihr: (gemiaz§6)

Teilnahme an der Verpflegung einschlie’l. Getranke / Betreuung Konrad-Adenauer-Schule 78,00 € monatlich

Teilnahme an der Verpflegung einschlieRl. Getranke / Betreuung Emma-Schule 87,00 € monatlich

alternativ: Getrankeversorgung 3,00 € monatlich
(ausschlieRlich fir die Kinder, die nicht an der Verpflegung teilnehmen)

L0 L

Alle Anderungen der personlichen Daten / Lebensumsténde teile/n ich/wir umgehend schriftlich der Leitung der Betreuung
mit.

Ich/Wir erklare/n, dass ich/wir vom Inhalt der Satzung der Einhardstadt Seligenstadt Uber die Benutzung der padagogischen Be-
treuungen an der Konrad-Adenauer-Schule und der Emma-Schule in der giiltigen Fassung Kenntnis genommen habe/n und er-
kenne/n diese uneingeschrankt an.

Ort, Datum

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

zur Kenntnis genommen:

Datum Unterschrift Leitung Betreuung
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