STADT %
REGENSBURG

Referat fur Bildung

Vormerkung fur die Mittagsbetreuung an der Grundschule

Ich / Wir beantrage(n) eine Mittagsbetreuung fir mein / unser Kind

Vor- und Zuname des Kindes

Klasse Geburtsdatum

Anschrift (PLz, ort, Str., HsNr.)

Bitte DRINGEND beachten:

¢ Bitte legen Sie entsprechende Nachweise und Arbeitsbescheinigungen mit der
Angabe der Wochenarbeitszeit und taglichen Arbeitszeit bei! (Nutzen Sie das
vorgegebene Formblatt). Vormerkungen ohne vollstdndige Unterlagen werden
nicht beriicksichtigt.

¢ Bitte halten Sie dringend den letztmdglichen Termin zur Abgabe der Vormerkung ein.
Verspatet abgegebene Vormerkungen rutschen automatisch ohne Prifung der
Dringlichkeit auf die Warteliste.

e Werfen Sie die Vormerkung in den Schulbriefkasten.

e Die Mindestbuchungszeit fir die Mittagsbetreuung betragt zwei Tage. Weitere
Tage konnen bei nachgewiesenem Bedarf und ausreichend Kapazitat in der Gruppe
dazu gebucht werden.

e Achtung = eine Kombination von kurzer und verlangerter Mittagsbetreuung ist
aufgrund der Forderbedingungen nicht méglich.

¢ Eine definitive Zu — oder Absage erhalten Sie dann im Zeitraum Mai / Juni



Vor- und Zuname des Kindes

Mogliche Buchungszeit:

Wir benétigen an diesen Tagen eine Betreuung:

[] Montag [_| Dienstag [_] Mittwoch [_] Donnerstag [ ] Freitag

kurze Mittagsbetreuung:

[] fiir 2 Tage von Unterrichtsende bis 14.00 Uhr, 30,00 €
[] fiir 3 Tage von Unterrichtsende bis 14.00 Uhr, 45,00 €
[] fiir 4 Tage von Unterrichtsende bis 14.00 Uhr, 60,00 €
[] fir 5 Tage von Unterrichtsende bis 14.00 Uhr, 75,00 €

oder

verlangerte Mittagsbetreuung:

[] fiir 2 Tage von Unterrichtsende bis 16.00 Uhr, 42,00 €
[] fir 3 Tage von Unterrichtsende bis 16.00 Uhr, 63,00 €
[] fiir 4 Tage von Unterrichtsende bis 16.00 Uhr, 84,00 €
[] fir 5 Tage von Unterrichtsende bis 16.00 Uhr, 105,00 €

Sollte in der gewlinschten Mittagsbetreuung kein Platz verfugbar sein, ware fur uns
auch ein Platz in der kurzen bzw. langen Mittagsbetreuung maglich

[lja [ ] nein

Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigter



Personalien der Erziehungsberechtigten

Vor- und Zuname

Mutter

Geburtsdatum

Anschrift

(PLZ, Ort, Str., Hs.Nr.)

Telefon

privat

E-mail:

dienstlich

Vor- und Zuname

Vater

Geburtsdatum

Anschrift

(PLZ, Ort, Str., Hs.Nr.)

Telefon

privat

E-mail:

dienstlich

Grunde fur einen Betreuungsplatz:

[] Alleinerziehend und erwerbstatig bzw. in Ausbildung oder eine nachweisliche berufliche
Aus- oder Weiterbildungsmalinahme (oder demnéchst nachweislich beginnend)

[] Erwerbstétigkeit oder eine nachweisliche berufliche Aus- oder
Weiterbildungsmafinahme (oder demnachst nachweislich beginnend) beider Elternteile

[ ] Es wird bereits ein &lteres Geschwisterkind in der Mittagsbetreuung betreut

(Name)

[ ] Soziale Notlage:




Berufstatigkeit:

Mutter: Vater:

[ ] Vollzeit [ ] Schichtdienst [ ] Vollzeit [_] Schichtdienst

[ ] Teilzeit Stundenzahl [ ] Teilzeit Stundenzahl
Arbeitgeber: Arbeitgeber:

Arbeitszeit: Arbeitszeit:

[] z. zt. nicht berufstatig [] z. zt. nicht berufstatig

[] wieder berufstétig ab [] wieder berufstétig ab

bei bei

Alleinerziehend: []ja [ ] nein Alleinlebend: [] ja [ ] nein

Besonderheiten des Kindes (Behinderung, Krankheiten, Allergien, etc.):

Sonstiges:

WICHTIG:
Bitte legen Sie entsprechende Nachweise und Arbeitsbescheinigungen mit der
Angabe der Wochenarbeitszeit und téglichen Arbeitszeit bei! (Nutzung Sie das
vorgegebene Formblatt)
Letzter Abgabetermin der Vormerkung ist der 30.04.2025
Bitte Inklusive Arbeitsbescheinigung an der Schule abgeben!

Vormerkungen, die nach dem 30. April eingehen, werden auf einer W arteliste gefiihrt.

Sind nicht geniigend Mittagsbetreuungsplétze verfligbar, so wird die Vergabe nach den
Kriterien aus der Satzung lber die Benutzung der stadtischen Einrichtungen der
Mittagsbetreuung entschieden.
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