Aufnahmeantrag

fur die Verlassliche Grundschule (VGS) im Schuljahr 20 /120
an der St.-Konrad-Schule

(Bei Geschwistern bitte fir jedes Kind einen gesonderten Antrag ausfiillen.)

Hiermit beantrage/n ich/wir verbindlich die Aufnahm e meines/unseres Kindes

, geboren am:

(Name, Vorname des Kindes) (Geburtsdatum des Kindes)

(Anschrift des Kindes) (Tel.-Nr. Eltern)

fur die VGS von 8.00 Uhr - 13.45 Uhr

Ich bin/wir sind Erziehungsberechtigte/r des vorgen annten Kindes:

(Name/n, Vorname/n der/des Erziehungsberechtigten)

(Anschrift der/des Erziehungsberechtigten, falls von der Anschrift des Kindes abweichend)

Neuss, den

(Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten)

Antrag bitte bis zum 15. Dezember bei der Schulleitung abgeben.

Die Aufnahme in die ,verlassliche Grundschule" ist abhangig von entsprechenden Mittelzuweisungen des
Schultragers sowie von der angemeldeten Kinderzahl, die laut Schulverwaltungsamt eine Gruppenstarke

von mind. 10 Kinder voraussetzt.

Bei Aufnahme des Kindes wird ein Betreuungsvertrag zwischen Erziehungsberechtigten und Betreuungstra-

ger abgeschlossen.

Der monatliche Elternbeitrag betragt z. Zt. 93,00 €  (Schuljahr 2021/2022) pro Kind . ErmaRigungen kon-

nen in der Regel fir die Betreuung im Rahmen der verlasslichen Grundschule nicht gewahrt werden.




Arbeitsbestatigung fur das Jahr 20

Zur Vorlage fur die Offene Ganztagsschule OGS / Verlassliche Grundschule VGS

fir Kind:

Familienname Vorname

Angaben zur Person

Familienname Vorname

PLZ Ort Strasse/ Hausnummer

Angaben zum Dienstverhéltnis

Das Dienstverhaltnis ist (J befristet bis zum:

() unbefristet

O Vollzeitbeschaftigung (38,5 Std. und mehr- wdchentlich)

von bis Uhr

(] Teilzeitbeschaftigung  (ab 15 Std. wichentlich)

von bis Uhr

(] Teilzeitbeschaftigung  ( bis 15 Std. wéchentlich)

von bis Uhr

Arbeitgeber (Firma )

Firmenname
PLZ Ort StralRe und Hausnummer
Telefonnummer E-Mail-Adresse

Besondere Bemerkungen

Datum Stempel und Unterschrift




Arbeitsbestatigung fur das Jahr 20

Zur Vorlage fur die Offene Ganztagsschule OGS / Verlassliche Grundschule VGS

fir Kind:

Familienname Vorname

Angaben zur Person

Familienname Vorname

PLZ Ort Strasse/ Hausnummer

Angaben zum Dienstverhéltnis

Das Dienstverhaltnis ist (J befristet bis zum:

() unbefristet

O Vollzeitbeschaftigung (38,5 Std. und mehr- wdchentlich)

von bis Uhr

(] Teilzeitbeschaftigung  (ab 15 Std. wichentlich)

von bis Uhr

(] Teilzeitbeschaftigung  ( bis 15 Std. wéchentlich)

von bis Uhr

Arbeitgeber (Firma )

Firmenname
PLZ Ort StralRe und Hausnummer
Telefonnummer E-Mail-Adresse

Besondere Bemerkungen

Datum Stempel und Unterschrift




