Ev. Jugendhilfe Friedenshort GmbH ‘ ‘
Gesamtverwaltung ) L~
FriedenshortstraRe 46 E.h..
57258 Freudenberg ,‘

Zusatzangaben fiir eine priorisierte Anmeldung zur Kernzeitbetreuung
fiir das Schuljahr 20__/20__ in der Grundschule Cappel

Ich/Wir

Name, Vorname

sind aus beruflichen Griinden auf die Betreuung im Rahmen der Verlasslichen Grundschule in der Grundschule
Cappel angewiesen und mochten dafiir am priorisierten Anmeldeverfahren teilnehmen.

Bei dem priorisierten Anmeldeverfahren werden freie Kernzeitplatze nach der Berufstatigkeit beider Elternteile und
dem damit verbundenen Betreuungsbedarf vergeben bzw. entsprechend priorisiert auf die Warteliste gesetzt.

Mir/Uns ist bewusst, dass das priorisierte Anmeldeverfahren keine Garantie fur eine Aufnahme darstellt, sondern
nur der fairen Vergabe freier Kernzeitplatze nach Dringlichkeit dient.

Ich /Wir bitte/n um priorisierte Bericksichtigung fur unser Kind:

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Klasse Beginn

Angaben zu Geschwisterkindern:
Zutreffendes bitte ankreuzen.

Gibt es Geschwisterkinder, die bereits in der Kernzeitbetreuung angemeldet sind oder Kernzeitbetreuung liber eine
10er-Karte in Anspruch nehmen?

[J Nein [JJa

Name, Vorname des Kindes derzeit in Klasse | fester Kernzeitplatz? | mit 10er Karte?

Angaben zur Berufstatigkeit der Eltern:
Zutreffendes bitte ankreuzen.

[1Ich bin alleinerziehend. [] Wir sind beide berufstatig.
Elternteil 1 Elternteil 2
Ich bin berufstatig Ich bin berufstatig
[1in Vollzeit [1in Vollzeit
[lin Teilzeit [1Mo [IDi [IMi [JDo [IFr [lin Teilzeit [1Mo [IDi [IMi [IDo [JFr
Bemerkungen:

Ich/Wir versichern mit meiner/unserer Unterschrift die Richtigkeit der Angaben zu unserer Berufstatigkeit. Etwaige
Anderungen wihrend des Anmeldeverfahrens miissen den Kernzeitmitarbeiter:innen mitgeteilt werden.

Wir sind uns bewusst, dass falsche Angaben zu einem Ausschluss vom priorisierten Anmeldeverfahren fihren
kénnen.

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten



