Aufnahmeantrag Schulkindbetreuung AUB annefrankaub
Von dem/der Erziehungsberechtigten in Druckbuchstaben auszufiillen: y
1. Ich moéchte meine [J Tochter / meinen [J Sohn Erstantrag: [
in der Betreuung anmelden: Anderungsantrag: [
Name: Vorname: Geburtsdatum: Konfession: Klasse:
2. Erziehungsberechtigte/r:
Name: Vorname: Mobil:
1.
2.
Strafe: PLZ, Ort: Festnetz:
Emailadresse fiir Kommunikationszwecke:
[J Hiermit gebe/n ich/wir die angegebene Emailadresse/n zur Kommunikation mit dem Tragerverein Betreuung an der Anne-Frank-
Grundschule e. V. frei. Diese soll u. a. zu kurzfristigen Mitteilungen von Informationen genutzt werden. Ich/wir kontrollieren regelmaRig
das Postfach, so dass auch kurzfristige Mitteilungen zur Schulkindbetreuung ke iziert werden kénnen.
3. Anmeldung fir folgende Betreuungsmodule:
Modul 1: * bis 13:00 Uhr (48€/31€) Modul 4: * bis 18:00 Uhr (134 €/86 €)
Modul 2: * bis 14:00 Uhr (64 €/41€) Modul 5: 14:00 - 17:00 Uhr (54 €/35€)
Modul 3: * bis 17:00 Uhr (118€/76 €) Modul 6: 14:00 - 18:00 Uhr (70 €/45€)
Der zweitgenannte Betrag ist der Geschwisterbeitrag. Teilnahme am vegetarischen Mittagessen in Modul 3 und 4 ist Pflicht. Die Kosten fiir das
Mittagessen sind in den Betreuungskosten nicht enthalten und mussen extra bezahlt werden (aktuell: 83 €).
4. Angaben zur Berufstatigkeit: Angaben zum Beschaftigungsumfang:
beide Elternteile berufstatig: Elternteil 1:
allein erziehend berufstatig: [ vormittags [ nachmittags [ ganztags
ein Elternteil berufstatig: Anzahl der Arbeitstage / Woche: ....... (Arbeitgeberbesch. beifiigen!)
Elternteille in Ausbil ! ium / grati s: Elternteil 2:
beide Elternteile nicht berufstatig: [ vormittags [ nachmittags [ ganztags
allein erziehend nicht berufstatig: Anzahl der Arbeitstage / Woche: ....... (Arbeitgeberbesch. beifigen!)

5. Angaben zum Leistungsbezug:

Bezug von ALG II: | |Kinderzuschlag [

Bezug von Wohngeld:

Bezug von Leistungen nach dem AsylbLG

Lfd. Hilfe zum Lebensunterhalt:

6. Besondere Bediurfnisse
Wurden Diagnosen (z. B. LRS, Dyskalkulie, AD(H)S, Hochbegabung o. 4.) gestelit?

O nein Oja  welche?
Hat Ihr Kind einen festgesteliten sonderpadagogischen Bildungsanspruch?

O nein O ja welchen?

Hat Ihr Kind eine Begleitassistenz wahrend des Unterrichts? O nein O ja
Hat Ihr Kind eine einschrankende Erkrankung?

O nein Oja  welche?

7. GeschwisterermaBigung:
Ein Geschwisterkind besucht eine Kindertagesstatte/Hort/Schulkindbetreuungseinrichtung oder anderes Betreuungsangebot
an einer &ffentlichen Freiburger Grundschule. (Antrag auf GeschwisterermaRigung beifiigen!)

[J nein Oja

Name des Kindes Einrichtung

8. Vorlage Masernschutznachweis

Voraussetzung fir die Teilnahme an der Betreuung ist der Nachweis liber einen bestehenden Masernschutz.
[0 Der Nachweis wird rechtzeitig vor Betreuungsbeginn der Leitung der AUB vorgelegt.

[0 Das Sekretariat der Anne-Frank-Grundschule darf der Leitung der AUB die Vorlage des Masernschutznachweis bestatigen.




9. Liegt ein Antrag auf Schulbezirkswechsel vor? [ nein

[0 JA, VO ettt se s s s eaens nach

10. Vertragsbedingungen

Die Vertragsbedingungen zum Aufnahmeantrag habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne die darin genannten Bedingungen an. Ich
verpflichte mich, jede Anderung meiner personlichen Verhaltnisse ohne Aufforderung dem Tragerverein Betreuung an der Anne-Frank-

Grundschule e. V. mitzuteilen.

Wunscheintritt in die Betreuung: ...l Moduldnderung ab: ....... ..o

(Antragsdatum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten mit Vor- und Nachnamen)

(Antrag aufgenommen am) (Unterschrift AUB)

Stand: 15.11.2023




