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Anfrage zur Aufnahme in das Ganztagsangebot

(Pakt für den Nachmittag)

Nachname des Kindes: _______________________
Vorname: ______________________

Adresse: _________________________________________________________________

Geburtstag: _____________________

Klasse: _______
Schuljahr: ___________

Name/Vorname der Eltern:   __________________________________________________

Telefon (Festnetz): ___________________
(Handys): ___________________________
E-Mail-Adressen: __________________________________________________________
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Berufstätig:
Vater

ja
nein



Alleinerziehend:
ja
nein



Mutter

ja
nein

Arbeitsbescheinigung/Gewerbeanmeldung bei Selbständigkeit liegen vor:
(unbedingt mit genauer Angabe der Arbeitstage und –zeiten)


Vater



Mutter

Geschwister sind im Ganztagsangebot der Grundschule oder in Hort/Kita/Krippe der Stadt

Rüsselsheim angemeldet: 



ja  ____________________
nein








         Name der Einrichtung

(Geschwisterermäßigung: Wenn weitere Kinder eine öffentlich geförderte Betreuungseinrichtung in der Stadt Rüsselsheim am Main besuchen, ist grundsätzlich eine Ermäßigung möglich. Bitte legen Sie uns hierzu Unterlagen vor, aus denen die Art und die Kosten der Betreuung hervorgehen)
Anfrage für (Zutreffendes bitte ankreuzen):
	Modul I
	Modul IIa
	Modul IIb
	Modul III
	Modul IV

	7:00 Uhr – 8:00 Uhr

25 Euro/Monat
	12:00 Uhr bis 15:00 Uhr

warmes Mittagessen

50 Euro/Monat + 3,80 Euro pro Essen
	12:00 Uhr bis 15:00 Uhr

kaltes, selbst mitgebrachtes Mittagessen

50 Euro/Monat
	15:00 Uhr bis 16:00 Uhr

20 Euro pro Monat
	16:00 Uhr bis 17:00 Uhr

25 Euro pro Monat

	
	
	
	
	


Das Modul V (Ferienbetreuung) wird regelmäßig separat angeboten und abgefragt.

Die Warmessensplätze sind auf 90 begrenzt. Sollte Ihr Kind trotz Anfrage keinen Platz erhalten, werden wir Sie informieren!

Mein/unser Kind darf
  alleine heim gehen
  wird von mir/uns pünktlich abgeholt.

Die Teilnahme am Ganztagsangebot soll ab dem ___________ erfolgen.

Begründung für die Dringlichkeit:

Die Gebühren werden per Lastschriftverfahren von der Dienstleistungs-Gesellschaft Taunus (DGT)
 eingezogen.

Name des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin:
___________________________________

PLZ, Wohnort:




___________________________________

Straße und Hausnummer:



___________________________________

Geldinstitut:





___________________________________

IBAN:


1. Mit meiner/unserer Unterschrift erkläre/n ich/wir mich/uns einverstanden, dass die monatlichen Gebühren bei Fälligkeit (jeweils zum Beginn eines Monats) durch Abbuchung der DGT für die Grundschule Königstädten von meinem Konto entrichtet wird. Diese Erklärung hat solange Gültigkeit, bis ich sie schriftlich widerrufe. Das Geldinstitut ist ermächtigt, dem Abbuchungsauftrag der DGT ohne vorausgehende Überprüfung auf seine Richtigkeit nachzukommen, soweit mein/unser Guthaben oder Kredit ausreicht. Ich/Wir selbst verpflichte/n mich/uns, für jeweils ausreichende Guthabenbestände zu sorgen und weiß/wissen, dass bei mangelhafter Erfüllung dieser Pflichten, die von der DGT einzuleitenden kostenpflichtigen Mahn- und Beitreibungsmaßnahmen nur mich/uns, jedoch nicht das Geldinstitut berühren.

2. Ich/wir habe/n verstanden, dass unser Kind bei der dritten Zahlungsmahnung aus dem Ganztagsangebot ausgeschlossen wird!

3. Die Rahmenbedingungen des Ganztagsangebotes (siehe Flyer) habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen und akzeptiere/n sie! 
4. Meiner/Unserer Anfrage lege/legen ich/wir ein Passfoto meines/unseres Kindes bei sowie ggf. die Arbeitsbescheinigung/en!
5. Gebührenbefreiung: Sollten Sie Sozialleistungen nach dem SGB II oder Wohngeld beziehen, ist grundsätzlich eine Gebührenbefreiung möglich. Bitte wenden Sie sich in diesem Fall an die Ganztagsleitung.
6. Ich versichere/wir versichern, dass alle Angaben richtig und vollständig sind. Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir verpflichtet bin/sind, Änderungen bezüglich des Antrags (z.B. Wohnortänderung, Arbeitsplatzänderung oder Änderung der Bankverbindung) unverzüglich anzuzeigen.

________________________




_________________________

Ort, Datum







Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
Hinweis: Über eine Aufnahme entscheidet die Ganztagskoordinatorin gemeinsam mit dem Leiter des Ganztagsangebots nach genau festgelegten Kriterien! Sie erhalten zu gegebener Zeit eine schriftliche Benachrichtigung!
Die Erziehungsberechtigten bzw. bevollmächtigte Dritte bestätigen mit Ihrer Unterschrift des Anmeldeformulares, die Richtlinien des Ganztagsangebotes der Grundschule aufmerksam durchgelesen, inhaltlich vollständig verstanden zu haben und sich mit diesen einverstanden zu erklären.
Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an die Ganztagsleitung:

( Forsthausstraße 11, 65428 Rüsselsheim

( 06142 / 30173-0 (-20), ( 06142 / 30173-15

( www.grundschule-königstädten.com
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Eingangsstempel der Schule / Unterschrift der SL























� DGT – Dienstleistungsgesellschaft Taunus gGmbH


  Voltastraße 7 – 65795 Hattersheim


  Tel.: (0 61 90) 9 35 – 0      E-Mail: � HYPERLINK "mailto:info@dg-taunus.de" �info@dg-taunus.de�


  IBAN: DE03 5125 0000 0003 2314 45


  Identifikationsnummer: DE81ZZZ00000104338
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