Antrag zur Aufnahme in eine Betreuungsform
(auBerunterrichtliches Angebot) an der Eichlinghofer-Grundschule

Mein/unser Kind wird die Eichlinghofer Grundschule besuchen.

Hiermit beantrage/n ich/wir fir das Schuljahr

fir mein/unser Kind

geb.

einen Platz

(Vor- und Nachname des Kindes)

<

¥

(o) &
% &
(’/VDsc“o

O in der Offenen Ganztagsschule (OGS) an der Eichlinghofer -Grundschule.

O in der integrierten Kurzbetreuung (KB) an der Eichlinghofer Grundschule.

(Bitte zutreffendes ankreuzen.)

Erziehungsberechtigte*r 1

Erziehungsberechtigte*r 2

Name, Vorname

Name, Vorname

StralRe

Stralle

PLZ, Ort

PLZ, Ort

Telefonnummer:

Telefonnummer:

Betreuungs- Abholzeiten | AG- Ferienbetreuung Mittagessen Hausaufgaben- | Kosten
zeiten Teilnahme betreuung
der OGS
OGS mindestens 15.00 Uhr ja - jeweils die Halfte | ja, warmes ja ja - richtet sich
bis 15.00 16.00 Uhr ja der Ferienzeiten an Mittagessen nach der Beitrags-
Uhr, maximal der eigenen Schule (kostenpflichtig) satzung der Stadt
bis 16.00 Uhr und ggf. an einer oder Dortmund —
anderen Schule im Kaltverpflegung einkommens-
Stadtbezirk — (kostenpflichtig abhangig
ausgenommen sind und
die Weihnachtsferien | verpflichtend)
Integrierte | bis maximal 14.00 Uhr nein nur in den nur nein ja - richtet sich
Kurz- 14.00 Uhr Sommerferien (3 Kaltverpflegung nach der Beitrags-
betreuung Wochen an der (kostenpflichtig satzung der Stadt
eigenen Schule) und Dortmund —
verpflichtend) einkommens-
abhangig

Name/n der/des Erziehungsberechtigten

Name/n der/des Erziehungsberechtigten

(Datum) (Unterschrift)

(Datum) (Unterschrift)
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