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Nachweis uUber den Besuch einer schulischen Betreuung
Ausfiillanweisung:

¢ Bitte ankreuzen (Mehrfachauswahl méglich)

e nicht Zutreffendes durchstreichen,

e einen Bogen pro Kind ausfullen.

Von der OGS auszufiillen

Der Schiiler/die Schiilerin

[ nutzt seit dem fortlaufend regelmaRig an

Tag/en das Betreuungsangebot. Die Betreuungskosten (ohne Snack- und

Getrankepauschalen) liegen bei monatlich Euro.

Fir den zukiinftigen Zeitraum (Folgeantrag erforderlich)

L1 wird ab dem regelmafig an Tag/en das

Betreuungsangebot nutzen. Die Betreuungskosten (ohne Snack- und

Getrankepauschalen) liegen bei monatlich Euro.

[ besucht seit dem die OGS nicht mehr.

O Vertrag wurde zum gekindigt.

O verlasst zum die Schule und damit die OGS.

O hat ab dem einen Platz in der OGS fir Tag/e, welcher
ohne Snack- und Getrankepauschale monatlich Euro kostet.

Ich bestatige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben:

Ort und Datum Unterschrift Stempel der Einrichtung

Von den Eltern auszufiillen:
Anlage zum Antrag auf Geschwisterermafigung

zum Geschaftszeichen 5.09.1.
bzw.

Kind in der Kindertageseinrichtung

»Eine Berlcksichtigung von schulpflichtigen Geschwisterkindern in einer Offenen Ganztagsschule (OGS) als Zahlkinder
fur die GeschwisterermaRigung erfolgt ab einem regelmaBigen Besuch von schulischen Betreuungsangeboten an
mindestens 3 Tagen pro Woche ab einem monatlichen Elternbeitrag von mindestens 50 Euro.“ gem. |I. Nachtrag

zur Satzung zur Ubernahme von Elternbeitragen fiir Kinder in Kindertageseinrichtungen.




