Antrag auf erginzende Betreuung an Grundschulen / Hort == B

Nur vom zustindigen Amt auszufiillen! Eingangsdatum:

Bezirksamt von Berlin
Abteilung Aktenzeichen

8achh.: Frau/Herr Telsfon:

Von derfden antragstelienden Person/en auszufiillen

Hinweis: alie Angaben im Anmeldeformular mtefﬁagan dem Sozialgehelmnis.

Krewzen Sie Zutreffendes bitte an & und fillen Sie den Bogen bitte deudlich aus.

Solten sich in der Zelt zwischen Anmeidung und Abschiuss eines Betrestngsvertrages Anderungen insbesoridere in
Inrer Familien- oder Arbeitssituation ergeben, so miissen Sie dies unverziighich mitteilen.

1.4

1.2

Antragsdatum EERERD
ichiWir beantrage(n) einen Platz fir das arn 1. August hegmnende Schul;ahr l f
bew.ab [TTTTT] o
I { l ! I ] D mannlich
Nams des Kindes . Viomams das Kinges Geturtsdatum
D weiblich
Nationafitat
Wohnanschrift des Kindes
Angaben zu den Erziehungsberechtigten
Mutter /Pllegeperson ™ e semehes Valer [Pigeperson “mirsieniessoe oo
Narme: Name;
Vomame: Vomame:;
Adresse: wis Adresse des Kindes D oder Adresse: wie Adresse des Kindos D oder
StrafefNr.: Strade/Nr.: .
Telefon ) Telefon
1 Berfin 1 Bertin privat:

privat:

Angaben zur bisherigen Betreuung:
a) Metnlunser Kind ist Schulanfangerfin
2ur Zait Betreuung in Kita/Tagespfiege D Ja D Nein

b) Meinfunser Kinder besucht beraits eine Schule

{bisher keine erglnzende Betreuung}

Einrchiung: Schule;
Trager: KigssenstuleiKlasse:

c) Meinfunser Kind wird bereits im Hort eines
frelen Trigers betreut und sol in dor
Klassenstide 5 oder & dort weiter betreut werden

[ o

Einvichlungy:

d) Mein/unser Kind nirnmt an der srginzenden
Betrevuny durch die Schule {ell und sofl in der
Kiassenstufe 5 oder 6 dort weiter betreut werden,

Ja

Tréger:

Kiassenstule/Klasse: -

otk

Stand 03/2009




3. Angahen,_ die fiir eventuelle qusﬁnalmschlﬁge erforderlich sind:

3.1  Wird in der Familie ubenmegend deutsch gesprochen? D Ja D Nein

3.2 st das Kind behindert? . : ' D Ja D Nein

Bitte gkben Sia an, ob eine der beiden folgenden Zuordnungen besteht und figen Sie die entsprechenden Unteriagen in Kopie be: oder
geben Sie das entsprechende Aktenzeichen beim Sozialpadagogischen Dienst / Behindertenhilfe thres Jugendamtes an.

Zuordnung zu §§ 53/54 SGB Xl 7 D Ja D Nein Aktenzeichen beim §uzlalpadagnguschen bienst / Bahinderﬁenhilfe
zuordung zu§35ascBvi? [ | sa [ Jwen [ [ P11 1 ] 11| LTI T]

4. Begriindungen fir den Antrag auf erganzende Betreuung an Grundschulen / Hort:

4.1 Arheits-/Ausbildungsverhaftnis der Etern bzw. Pflegeperson/en, die mit dem Kind zusammenleben

Muttes/Pflegeperson Vater/Pflegeperson

sind Sie erwerbstatig / in Ausbildung? | . _ :
11z.8. Studium, Lehre, QualifizierungsmaBnahme, E] erwerbstatig D Ausbiidung D erwerbstatig D Ausbildung
- Nachweise bitte beifigen -) o 4 .

4.2 Beabsichtigen Sie ein Arbeits-musbrldmgsverhaitms aufzunehmen und benotlgen ‘Sie daher eine Betreuung
die Gber das Angebot dor verlasslichen Halbtagsgrundschule hinausgeht ? .

Mutter/Pflegeperson " Vater/Pflegeperson

[} ] wen {1 [] nein

Bitte kondesde Begrindung kngeben:

43 Liegen weitere padagogische, soziale oder familidre Griinde fiir den von lhnen gewunschten Bedarf vor?
Ja, und zwar {Angaben bitie in Stichworten)

4.4 1ebt das Kind auf Dauer bei anderen Personen (PHegepersonen)? ~ D Ja D Nein

4,5 Leben Sie mit dem Kind in einer Einrichtung-' der Obdachlosenhiltfe oder einer anderen Not- / Samn_ieiuntenjmnﬂ?
(Heim far Fiichtlinge, Aussiedler)? T ' . Ja EI Ngin

5. Angaben zum Betreuungshedart:

ich/Wir bendtigeln) folgenden Betreuungsumfang (einschiieBlich der Ferien) — Mehrfachnennungen sind méghch'
Die erganzende Betreuung Gber die Zeiten der veriBsslichen Halbtagsgrundschule von 07.30 bis 13.30 Uhr hinaus ist kostenpflichtig ° B
{Bitte beriidsichiigen Sie thre arbesishedingten Wetozeiten) :

[L] 06.00 unr bis 07.30 unr
13.30 Uhr bis 16.00 Uhr
13.30 Uhr bis 18.00 Uhr

iiber 18.00 Uhr hinaus
Bitte hegriinden Sie diesen besonderen Bedarf:

ich bendtige nur in der Ferienzeit eine Beu'éuunq entsprechend den-Zeiten der verlasslichen Halbtagsgrundschule
von 07.30 bis 13.30 Uht {kostenpilichtig). '

I:IEI LI

Fur den Fall, dass meinfunser Kind e|n Schule im gebundenen Ganztagshetrieb besucht, hendtige ich nur in der
Fenenzent eine Betreuung von 07.30 bis 16.00 Uhr {kostenpfiichtig).
" Im gebundenen Ganztagsbetneb ist die erginzende Betreuung {ber die Unterrichtszeiten von 07.30 bis 16.00 Uhr hinaus kostenpflichtig.

ichy wir sind damit einverstanden, dass eine Kopie des Bedarfsfeststellungsbescheides der zustindigen Schule und dem Schultrdger zur Organisation
der Betreuung {bersandt wird.
Ich versichere / er versichern, dass die vorstehenden Angahen richtig und volistandig sind.

rtragsielesfnd : - s U |

Hinweis: Wir empfehlen Ihnen, sich von diesem Antrag eine Kopre fiir Ihre eigenen Unterlagen herzustellen.




