Anmeldeblatt zum Besuch
der Kooperativen Ganztagsbildung

Kindbezogene ID:

Einrichtungsdaten

(wird durch Trager ausgefillt)

&

N0

KREISJUGENDRING
MUNCHEN-STADT

Strafle und Hausnummer:

81248 Miinchen

Kooperative Ganztagsbildung
an der Grundschule an der Gustl-Bayrhammer-Stralle
mit dem Kreisjugendring Minchen-Stadt
Gustl-Bayrhammer-Stralle 21

Kinddaten

‘ Familienname:

‘Vorname:

‘ Geburtsdatum:

‘ Geschlecht:

‘ Eintrittsdatum:

‘ Klassenstufe:

Angaben zu den Personensorgeberechtigten

‘ Personensorgeberechtigte/r 1

‘ Personensorgeberechtigte/r 2

‘ sorgeberechtigt: ja/nein ‘ sorgeberechtigt: ja nein
‘Anrede: ‘Anrede:

‘ Familienname: ‘ Familienname:

Vorname: Vorname:

 Geburtsdatum:  Geburtsdatum:

Verhéltnis zum Kind: Verhaltnis zum Kind:
‘sprachliche Herkunft: ‘sprachliche Herkunft:

Anschrift: Anschrift:
Haushaltsgemeinschaft |ja/nein Haushaltsgemeinschaft |ja/nein

mit dem Kind besteht?

mit dem Kind besteht?

Tel.:

Tel.:

E-Mail:

\ E-Mail:

Weiterfilhrende Angaben (freiwillige Angaben!)




Wir haben fiir unser Kind im Schuljahr 2019/20 Interesse an

‘dem Besuch einer Ganztagsklasse mit Betreuung nach Schulende

dem Besuch einer Ganztagsklasse mit Ferienbetreuung
dem Besuch einer Ganztagsklasse mit Betreuung nach Schulende und Ferienbetreuung

dem Besuch einer Halbtagsklasse mit Nachmittagsbetreuung an mindestens drei
Nachmittagen pro Woche

dem Besuch einer Halbtagsklasse mit Nachmittagsbetreuung an mindestens drei
Nachmittagen pro Woche und Ferienbetreuung

taglicher Betreuungsbedarf

‘ Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

von Schulende Schulende Schulende Schulende Schulende

\ bis Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr

‘wt')chentliche Buchungszeit

‘ durchschnittliche tagliche Buchungszeit Uber  bis _ Stunden

‘ Essensteilnahme ab dem:

Antrag auf GebiihrenermaBigung fiir das Einrichtungsjahr 2019/2020

Ich/wir werde/n einen Antrag auf GebuhrenermaRigung gemal Gebihrensatzung der Stadt
Minchen stellen

Ich/wir werde/n nur Geschwisterermafligung beantragen

‘ Ich/wir beantrage/n GebuhrenermaRigung und Geschwisterermaigung

‘ Ich/wir verzichte/n auf GebuhrenermaRigung (= Hochstbetrag)

Selbsteinschatzung® Brutto-Jahreseinkommen des Vorvorjahres: €
(z.B. Einrichtungsjahr 2019/20; Vorvorjahr = Kalenderjahr 2017)

Aktueller Bezug von Sozialleistungen (z.B. Arbeitslosengeld Il)

Miinchen, den

Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten

Unterschrift Projektleitung KJR

4

Freiwillige Angabe. Eine fehlende Selbsteinschatzung kann allerdings zur vorlaufigen Festsetzung der Besuchsgebiihr in reguldrer Hohe (Hochstbetrag) und
zu langeren Bearbeitungszeiten fiihren. Bitte Abgabe der Unterlagen im verschlossenen Kuvert. (Siehe Broschiire ,,Kindertageseinrichtungsgebiihren“der
Zentralen Gebiihrenstelle)



