Abgabefrist 18.12.2024

Eingegangen am:

~’ vollstandig erganzt am

Dieses Feld wird von der Umi-Leitung ausgefiillt.

Voranmeldung fiir die Einrichtung: Ubermittagsbetreuung Kule Bande Much

unter der Tragerschaft von Betreute Schulen e.V.

Hiermit melde/n ich/ wir mein/ unser Kind verbindlich in der Ubermittagsbetreuung im
Schuljahr 2025/26 zum 01.08.2025 an:

U manntich U weiblich

Name, Vorname des Kindes Klassenstufe Geschlecht

Name, Vorname der Mutter

Name, Vorname des Vaters

StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort

Strale, Haus-Nr., PLZ, Ort

Telefonnummer/ E-Mail Adresse

Telefonnummer/ E-Mail Adresse

Kind lebt bei beiden Eltern [

Kind lebt bei der Mutter O Kind lebt beim Vater [

[ Berufstatigkeit eines oder beider Elternteile (Nachweise beifligen)

Mutter: O Vollzeit O Teilzeit O nicht berufstatig
Arbeitszeit: von bis Uhr
Vater: O Vollzeit O Teilzeit O nicht berufstatig
Arbeitszeit: von bis Uhr
O Geschwisterkind wird in der Umi betreut und besucht die Umi im Schuljahr weiter

[0 andere Grinde und/oder Hartefalle (z.B. familiare Besonderheiten/Krankheit in der
Familie/soziale Situation, Férderbedarf des Kindes, Migrationshintergrund etc.
— fur weitere Ausflihrungen ggfs. gesondertes Blatt oder Rickseite benutzen —

Es besteht grundsatzlich kein Anspruch auf einen Umi-Platz. Nach Platzvergabe erhalten Sie den
Betreuungsvertrag zur Unterschrift.

Mir/uns ist bekannt, dass eine unvollstandig ausgefillite Anmeldung, fehlende Arbeitgeber-
Bescheinigungen und/oder nach dem 19.12.2024 eingehende Anmeldeunterlagen bei der
Platzvergabe nur berlcksichtigt werden, wenn noch Platze frei sind.

X

Datum, Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten
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