GIP

Ganztagsbetreuung
im Pakt gGmbH

An

GiP Ganztagsbetreuung im Pakt gGmbH
Werner-Hilpert-Stral3e 1
63128 Dietzenbach

Aufnahmetermin zum 1. August

Antrag auf Aufnahme in die Schulkindbetreuung
der Trinkbornschule Rodermark

bt

(Jahr)

Gewlinschtes Betreuungsmodell (bitte ankreuzen):

O Fruhbetreuung inklusive

0oga o0 ooo
000 & 000
| |
Betreuung Trinkbornschule
Rodermark

Feri -
Betreuung Essen Essen er:e:b:i::eu Notfalltage
Module Zeiten pro Monat | Geschwister pro pro Mo- Betreguun .- bis Betreu-
01.08.2024 Woche nat . & ungsende
kinder
Trinkbornschule, R6dermark
Montag bis Freitag ab 7.00 Uhr bis .
8.00 Uhr und 12.00 Uhr bis 15.00 Uhr 2. Kind
Modul 1 inkl. Getrinke, Mittagstisch, 125,00 € 62,50 € 5 95,00 € 5,00 €
3. Kind frei
inklusive Ferienbetreuung
Montag bis Donnerstag ab 7.00 Uhr
bis 8.00 Uhr und 12.00 Uhr bis 17.00 2. Kind
Modul 2 Uhr, freitags bis 16.00 Uhr inkl. Ge- | 221,00 € 110,50 € 5 95,00 €
tranke, Mittagstisch und Snack 3. Kind frei
inklusive Ferienbetreuung
2 Tage/Woche Montag bis Freitag ab Inklusive
7.00 Uhr bis 8.00 Uhr und 12.00 Uhr 2. Kind
Modul 3 | bis 15.00 Uhr inkl. Getranke, Mittags- 48,00 € 24,00 € 2 38,00 € 5,00 €
tisch, 3. Kind frei
inklusive Ferienbetreuung
2 Tage/Woche Montag bis Donners-
tag ab 7.00 Uhr bis 8.00 Uhr und 2. Kind
Modul 4 12.00 Uhr bis 17.00 Uhr, freitags bis 87,00 € 43,50 € 2 38,00 €
16.00 Uhr inkl. Getranke, Mittagstisch 3. Kind frei
und Snack,
Bei Modul 3/ 4 gewlinschte zwei Tage: OMo ODi OMi ODo OFr
Angaben zum Kind:
Familienname: Vorname:
Geburtsdatum: Konfession:
Geschlecht: [Jweiblich [ mannlich Staatsangehorigkeit:
StralRe /
Hausnr.:
PLZ / Ort:
Klasse bei Besonderheiten:

Betreuungsbeginn:

z. B. Teilhabeassistenz
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GIP
Ganztagsbetreuung Antrag auf Aufnahme in die Schulkindbetreuung

im Pakt gGmbH der Trinkbornschule Rédermark
Geschwisterkind(er) in der Betreuung:

;
T oo MM oo

=
Betreuung Trinkbornschule

Rédermark
Familienname Vorname Geburtsda-
Angaben erste/r Erziehungsberechtigte/r:
Bitte ankreuzen: [] Mutter [] Vater Geburtsdatum:
Familienname: Vorname:
Stral3e /
Hausnr.:
PLZ / Ort:
Privat Mobil Geschéftlich
Telefon:
E-Mail:
Familienstand: L] Alleinerziehend L1 Alleiniges Sorgerecht
(Bei alleinigem Sorgerecht bitte dem Antrag aktuellen Nachweis beifiigen)
Betreuung notzvvtzgg:qg [] Berufstatigkeit Ll Ausbildung O Arbeitssuchend

Angaben zweite/r Erziehungsberechtigte/r:

Bitte ankreuzen: [] Mutter [ Vvater Geburtsdatum:
Familienname: Vorname:
StralRe /
Hausnr.:
PLZ / Ort:
Privat Mobil Geschéftlich
Telefon:
E-Mail:
Familienstand:
Betreuung notwendig wegen: O Berufstatigkeit O Ausbildung O Arbeitssuchend
Hinweis:
i beider it uber den bzw. ise zur g sind bei der g Danach sind jahrlich entsprechende Erklarungen von den Erzi Bei
keit ist eine Gewerbeanmeldung beizufiigen. Bei Elternzeit bitte das Datum des geplanten Wiedereinstiegs und die geplanten Stunden vom Arbeitgeber bescheinigen lassen.
Der Nachweis tber die i i des Kindes ist im Original bei der der {0 zur Einsicht
Alle der i Daten und L der i i missen schriftlich der i Leitung mitgeteilt werden.
Ort / Datum, Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte/r Ort / Datum, Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte/r
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