Anmeldeblatt zum Besuch IG- IniiativGruppe

Interkulturifle Begegnung

der Kooperativen Ganztagsbildung  (Anmeldefrist bis 31.3.2020) und Bildung .

Kindbezogene ID:

(wird durch den Trager ausgefullt)

Einrichtungsdaten

Stralle und Hausnummer:

Kooperative Ganztagsbildung

an der Grundschule an der Schrobenhausener Strale
mit der Initiativgruppe e.V./IG-Feuerwache
Ganghoferstralle 41,

80339 Miinchen

Daten des Kindes

Familienname:

\Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Eintrittsdatum:

Klassenstufe:

Masernimpfung:

|:| JA |:| NEIN  (Bitte Kopie des Impfpasses des Kindes beilegen)

Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Personensorgeberechtigte/r 1 Personensorgeberechtigte/r 2
sorgeberechtigt: [ ] JA L] NEIN sorgeberechtigt: L] JA L] NEIN
Anrede: Anrede:

Familienname:

Familienname:

Vorname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsdatum:

Verhaltnis zum Kind:

'Verhaltnis zum Kind:

sprachliche Herkunft:

sprachliche Herkunft:

Anschrift:

Anschrift:

Haushaltsgemeinschaft
mit dem Kind besteht?

|:| |:| Haushaltsgemeinschaft |:| |:|
A NEIN mit dem Kind besteht? A NEIN

Tel.:

Tel.:

E-Mail:

E-Mail:

Weiterfihrende Angaben (freiwillige Angaben!)




Wir haben fir unser Kind im Schuljahr 2020/21 Interesse an BITTE ANKREUZEN:

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 Uhi

wochentliche Buchungszeit
durchschnittliche tagliche Buchungszeit:
(Buchungszeiten werden nach Erhalt des Stunden-

plans errechnet.) Uber bis Stunden

Antrag auf GebihrenermaRigung fir das Einrichtungsjahr 2020/2021

Ich/wir werde/n einen Antrag auf GebiihrenermaRigung gemafl Gebihrensatzung der Stadt
Munchen stellen

Ich/wir werde/n nur Geschwisterermafigung beantragen

Ich/wir beantrage/n GebuhrenerméRigung und Geschwisterermafigung

Ich/wir verzichte/n auf GebiihrenermaRigung (= Hochstbetrag geman ihrem Einkommen)

i 5 4 : .
Selbsteinschatzung Brutto-Jahreseinkommen des Vorvorjahres: €
(z.B. Einrichtungsjahr2020/21 — Vorvorjahr =Kalenderjahr 2018)

Aktueller Bezug von Sozialleistungen (z.B. Arbeitslosengeld I1)

Minchen, den

Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten

Bitte schicken Sie das ausgefillte Formular bis 30.04.2020 an:

IG-Feuerwache // Initiativgruppe e.V.
Kooperativer Ganztag
Ganghoferstrale 41

80339 Miinchen

oder eingescannt per Mail an: kooperativerganztag@initiativgruppe.de

4
Freiwillige Angabe. Eine fehlende Selbsteinschatzung kann allerdings zur vorlaufigen Festsetzung der Besuchsgebiihr in regularer Hohe (Hochstbetrag) und zu

langeren Bearbeitungszeiten fiihren. Bitte Abgabe der Unterlagen im verschlossenen Kuvert.




