Antrag auf erganzende Forderung und
Betreuung an der Ganztagsschule

Nur vom Jugendamt auszufiillen!

Bezirksamt von Berlin/Abtellung

Aktenzeichen:

Sachb.: Fraw/Herr Telefon:

Von der antragstellenden Person bzw. von den antragstellenden Personen auszufullen

Hinweis: Nach § 3 Schiilerforderungs- und -betreuungsverordnung (SchiF8VO) ist der Antrag mit einer Frist von drei Monaten
zu stellen. Der Antrag ist i. d. R. bei der Schulanmeldung in der zustandigen Schule abzugeben. Entsteht der Bedarf erst zu

einem spateren Zeitpunkt, ist der Antrag in der besuchten Schule abzugeben! Sollten sich zwischen der Anmeldung und dem
Abschluss eines Betreuungsvertrages Anderungen ergeben, so mussen Sie dies dem Jugendamt unverziglich mitteilen.

1. Angaben zum Betreuungsumfang des Kindes und den Eltern/Antragstellern

Hinweis: Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an (& und fiillen Sie den Bogen bitte deutlich aus.

1.1 Ich beantrage bzw. wir beantragen eine erganzende Férderung und Betreuung (ehemals Hort) fur

nachfolgend genanntes Kind. 020
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[] Ein Schulwechsel ist beantragt.

[[] Das Kind besucht die Schule

[] Das Kind besucht eine Schule mit sonderpadagogischem Forderschwerpunkt ,Geistige Entwicklung oder
autistische Behinderung” oder lemt in einer dafiir eingerichteten Klasse.

1.2 Die Schulanmeldung erfolgte an folgender Schule BQ?‘I I' 4! M_e,mp_o l l. fa A SCJ/' 00 l

1.3 Angaben zu den Eltern/Antragstellern

Mutter Vater

Inhaberin der Personensorge M Inhaber der Personensorge [Z

(Hinweis: Wenn Sie als Eltem getrennt leben und gemeinsam sorgeberechtigt sind, einigen Sie sich bitte auf einen fir das Verfahren
Empfangsbevollmachtigten.)

Mutter Empfangsbevoliméachtigte & Vater Empfangsbevolimichtigter @

Sabeline. _ __Sabeline.

Name
Tan
Geburtsname Geburtsname

“Jean 22.05.80  Thomas 20.10. 32

Geburtsdatum Vomame Geburtsdatum
Meldeanschrift wie Anschrift des Kindes m oder Meldeanschrift wie Anschrift des Kindes m oder
StraBe/Hausnummer R StraRe/Hausnummer - B
Berlin Berlin
PLZ . , PLZ
DIFX XX J$ ¥. 3@_gmai : IX XXXV :
Telefon tagsiiber X ‘ ailadresse W Tgcﬁ!i ugcmnrm T tﬁd?uéb @'%m /’
Lebt das Kind in einer Einrichtung der Obdachlosenhilfe oder einer ] Ja w_ Nein

anderen Not- bzw. Sammelunterkunft?



Angaben zur Pflegeperson (Kind lebt bei einer Pflegeperson)

I —— e v .

Namne Vomame Telefon tagsiiber

s

[] Emptangsbevolimichtigte/r

1.4 Die Anmeldung konnte nur kurzfristig erfoigen,
[] wegen unmittelbarer Arbsits-/Ausbildungsaufnahme o.3. Titigkeiten nach Punkt 3.1

D memehunlnthus ﬁwogenluzugsnacheeﬂln
Sonstige Grinde (in Stichworten):

1.5 ich bendtige/Wir bendtigen folgenden Betreuungsumfang fiir das oben genannte Kind
(kostenpflichtig ab Jahrgangsstufe 3)

- Der gewilnschte Betreuungsumfang kann auch die Summe mehrerer Kreuze sein. Bitte setzen Sie ggf. mehrere Kreuze! Fur die Jahr-
gangsstufen 1 bis 4 bzw. die Grundstufe beinhaltet die Betreuungszeit wahrend der Schulzeit auch die Ferien. In den Ferienzeiten beinhalten die
gewshiten Betreuungsmodule fur die Schulzeiten an der offenen Ganztagsschule auch die Zeit von 7:30 Uhr bis 13:30 Uhr und an der Ganztags-
schule in gebundener Form die Zeit von 7:30 Uhr bis 16:00 Uhr.

Nur fir die Jahrgangsstufen 5 und 6 muss die Ferienbetreuung jahrich gesondert beantragt werden. Hierfur muss der besonders Betreuungsbedarf
;msamsmmm«mmwww festgestelit werden. Der Antrag ist mit diesem Formular fOr jedes Schuljahr zu stel-

PR ROy [T e echui it sonderpadagogiachem
einer Grundschule, - et ! S S R R S Férderschwerpunkt ,Geistige Entwick-_
Gomelnschaﬂsschuh . Py ausschiieflich Ferienbetreuung ;%’ | lung oder autistische Behinderung®™
oder Schule mit sonder- A N : s B - oder Klasse fiir Kinder mit autistisch .
pid. Forderschwerpunktal] .. s o Sl sos bt sl ity |sbzw. gelstiger Behinderung ;
6:00 Uhr bis 7:30 Uhr []| 7:30 Uhr bis 13:30 Uhr [] | 6:00 Uhr bis 8:00 Uhr
(in den Zelten der veridssiichen Halbtagsgrundschule)
3330 Uhr bis 16:00 Uhr | (] | 7:30 Uhr bis 16:00 Uhr [TJ | 15:00 Unr bis 16:00 Uhe
na | (n der gebundenen Ganziagsgrundschule) | (rur buchbar bis ur JgSt. 6 bzw. Mitieistufe)
e — e — - — —T— i ——
<] | 16:00 Uhr bis 18:00 Uhr | [] | 6:00 Uhr bis 7:30 Uhr | [J | 16:00 Uhr bis 18:00 Uhr
(Ferenbetreuung JgSt. 5,6,7°, Mittel- und Oberstufe) (nur In Verbindung mit dem Modul 15:00 Ut bis |
16:00 Uhr buchbar)
DT7130 Uhr bis 13:30 Uhr §Sokdridarstufd lf-lul!hgondllchc mit
l (Ferlenbetreuung JgSt. 5,6.7°, Mittel- und Oberstfe) | -autistisch oder geistiger Behinderung
" oder Forderstufe | oder Il in den Jahr- 3

)

T3 | 43:30 Uhr bis 16:00 Uhr 7| 6:00 Uhr bis 7:30 Uhr
J (Fadenbetreuung JgSt. 5.6,7*, Mittel- und Oberstule) |
16:00 Uhr bis 18:00 Uhr []| 16:00 Uhr bis 18:00 Uhr
1

2.1 Wird in der Famllie iberwiegend deutsch gesprochen? ] Ja m Nein

2.2 Hat das Kind eine Behinderung? O Ja ﬁ ‘Nein

Wenn ja, geben Sie bitie an, ob eine der folgenden Zuordnungen besteht und fliigen Sie die antsprechenden Unteriagen in Kopie bet oder geben Sie
das entsprechende Aktenzeichen beim Sozialpddagogischen Dienst/Behindsrienhilfe Ihres Jugendamtes an.
Zumn Verfahren der Feststellung des behinderungsbedingten Parsonalzuschiags lesen Sie bitte die Erdduterungen unter Punkt 3.

Zuordnung zu §§ 53/54 SGB XII O Ja ‘ﬂ Nein
Wean Ja, bitte zutreffende Behinderung ankreuzen. Mehrfachnennungen sind mglich.

auf Grund einer kdrperlichen Behinderung oder von einer solchen bedront []
auf Grund einer gelstigen Behinderung oder von einer solchen badroht Ol

Zuordnung zu § 35 a SGB Vill D Ja ﬂ Nein
Aktenzeichen belm Sozialpiidagogischen Dienst/Behindertenhitfe



3. bedarfsbegriindende Angaben zu Personen, die mit dem Kind zusammenleben

(nicht auszufiillen fur Kinder der Jahrgangsstufen 1 und 2, fir die eine Betreuung nur fir die Zeit von 13:30 Uhr bis
16:00 Uhr gewiinscht wird und fir Kinder der Eingangsstufe, fir die nur eine Betreuung von 15:00 Uhr bis 16:00 Uhr

gewunscht wird.

3.4 Arbeits~Ausbildungsverhiiitnis der Eltern bzw. Pflegeperson/en, die mit dem Kind zusammenieben

S e

Ich befinde mich bereits oder
ab Betrsuungsbeginn des Kindes in . Mutter/Pflegeperson Vater/Pflegeperson
: Arbeits- Ausbidungs- Arbeits- Ausbildungs-
einem Arbelts- oder Ausbiidungsverhaitnis ‘ verhiltnis D verhéltnis verhaltnis D verhélitnis
siner selbstindigen/freiberuflichen Tatigkeit [] selbstandig/freiberufiich tatig | (] selbstandig/freiberufiich tatig
. schulische berufliche schulische berufliche
einer schulischen olar benichen Ausbildung O Asbidung [ Ausbiidung [0 Acsbidung | Ausbiidung
einem Studium oder einer Umschulung [] Studium [] Umschulung | [] Studium [] Umschulung
siner beruflichen Fort- und Weiterbildung | ] berufiche Fort- und Weiterbiidung [] berufliche Fort- und Weiterbildung
e e 1 s
einer MaBnahme zur Eingliederung in Arbeit ] MaRn. zur Eingliederung in Arbeit ] Matn. zur Eingliederung in Arbeit
nach dem SGB !l (Uber das Jobcenter) nach dem SGB I nach dem SGB8 | =
e ——— -~ S T T 1
einer sonstigen Matnahme zur Forderung in ; D sonstigen Manahme zur Forderung D sonstigen Malnahme zur Forderung W
Arbeit in Arbeit in Arbeit
: . e T - |
einem lntegabmskur:::f Sm des Zu- ] Integrations- D freiwilliger Integrations- ] freiwilliger
wanderungsgesezes lgen, prachk
gleiciwertigen Sprachkurs o (Ll - mpmiew |- O Y
I-D Ja ] [] Ja [[] Nein J

Falis ja, bitte hier kurz begrinden:

4. Angaben zum Einkommen (nur auszufiillen fiir Kinder ab Jahrgangsstufe 3)

Bitte fillen Sie auf dem gesonderten Vordruck die ,Erkldrung fir die Festsetzung der Beteiligung an den Kosten zur ergédnzenden

Forderung und Betreuung von Schiilerinnen und Schillern® aus.
Soliten Sie die erforderlichen Angaben zu Ihrem Einkommen nicht machen, wird die hdchste Kostenbeteiligung festgesetzt.

ich versichere / Wir versichem, dass die vorstehenden Angaben richtig und volistindig sind.
Die Daten werden auf Grund von § 19 Absatz 6 und 7 und § 64 Schulgesetz in Verbindung den hierzu durch Rechtsverordnung geregeiten mafigebii-

_ dixfen die vorstehenden Angaben von den zustindigen Stellen des Jugendamtes zu Zwecken des Platznachweises und der Planung erho-
ben, verarbeitet und genutzt werden. Fir Planungszwecke und fur statistische Auswertungen sind die erhobenen Daten zu anonymisieren,

- sind alle fir die beantragte Leistung erheblichen Tatsachen anzugeben, Mitwirkungspflichten &R § 3 Schilerférderungs- und
-betreuungsverordnung (SchiF&VvO).

J0.0R. 200

Dstum der Antragsteliung (MMMMNMMW) "

* Der Antrag ist von allen Antragsteliem zu unterschreiben.
Sofern nicht die Personensorgeberechtigten oder eine geméan § 1688 BGB berachtigte Pfleggperson, sondem andere Erzishungsberechtigte

Antragsteller sind, ist regelmagig das Einverstandnis der Personensorgeberechtiyten erfordgriich.

(Antragstefieri/Antragstelier) *

Hinwels: Wir empfehlen lhnen, sich von diesem Antrag eine Kopie fur Ienen Unterlagen herzustellen.

make sue both ponents
Siqn



