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Aufnahmeantrag  
für die Offene Ganztagsschule 

in der Grundschule Altmühlstraße 
 

 

Erziehungs-
berechtigte/r: 

Name: 
 

Straße: 
 

PLZ / Ort: 
 

Telefon: 
 

 

Mein Kind: 
Name, Vorname:  

 

Geburtsdatum: 
 

Klasse: 
 

 

1. Gewünschte Betreuung bis 
  Bitte an- 
  kreuzen 

      

 Beitragsfreie Zeit bis 15.00 Uhr  

 Beitragspflichtige Zeit bis 16.00 Uhr in Höhe von 30,00 € pro Kind und Monat. 
    Für Leistungsempfänger beitragsfrei (ARGE, Hartz IV usw.)! 

 

 Beitragspflichtige  Zeit bis 17.00 Uhr in Höhe von 60,00 € pro Kind und Monat. 
    Für Leistungsempfänger beitragsfrei (ARGE, Hartz IV usw.)! 

 

 

2. Mittagessen 
  Bitte an- 
  kreuzen 

      

 vegetarisch  

 Ich habe/wir haben ein Einkommen und zahle/n 68,25 € pro Kind und Monat für  
    das Mittagessen. 

 

 Ich bin/wir sind Leistungsempfänger nach dem SGB II (Arbeitslosengeld II), dem 
SGB XII (Sozialhilfe), dem Asylbewerberleistungsgesetz, bzw. erhalten Wohngeld 
oder einen Kinderzuschlag. 

 

Für Leistungsempfänger ist das Mittagessen kostenfrei  
Hierfür muss beim zuständigen Sozialleistungsträger ein entsprechender BuT-Antrag 
für gemeinschaftliches Mittagessen in der Schule gestellt werden. 

 

3. Abfrage soziale Kriterien 
  Bitte an- 
  kreuzen 

      

Beide Erziehungsberechtigte arbeiten.  

Ein Erziehungsberechtigter arbeitet.  

Ich bin alleinerziehend und berufstätig.  

Ich bin alleinerziehend und nicht berufstätig.  

Ein Geschwisterkind nimmt schon am Nachmittagsbetrieb teil. 

 

________________________________________________________________ 
Bitte Namen/Klasse und Gruppe eintragen 
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4.   Abmeldung 

4.1 Die Anmeldung ist für ein Jahr verbindlich und verlängert sich automatisch für ein weiteres 

Jahr bis zur 4. Klasse der Grundschule, sofern das Kind nicht zum neuen Schuljahresbeginn 
abgemeldet wird. 
 
4.2 In begründeten Fällen (z.B. Umzug/Schulwechsel) ist eine Abmeldung zum Monatsende 
möglich. 
 

5.   Einzugsverfahren 

5.1 Ich erkläre mich/wir erklären uns dazu bereit, dass bis zum 1. eines Monats die fälligen 

Beträge von meinem/unserem Konto auf eines von der Schule des Kooperationspartners 
geführten Kontos eingezogen werden. 
 
5.2 Konnte eine Abbuchung in einem Monat nicht erfolgen, so ist der fällige Betrag und die 
erhobene Bankgebühr bis zum Monatsende auf das entsprechende Konto zu überweisen. 
Bei zweimonatigem Zahlungsverzug kann der Ganztagsschulplatz fristlos gekündigt 
werden. 
 
 
6.   Ich bin damit einverstanden, dass die BetreuerInnen der einzelnen Gruppen und die 

LehrerInnen sich bei schulischen Fragen über mein/e Kind/er unterhalten und Informationen 
austauschen. 

 
 

 
Warum ist Ihnen die Aufnahme Ihres Kindes/Ihrer Kinder in die Ganztagsschule wichtig? 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Sie erhalten von uns eine schriftliche Bestätigung über die Aufnahme Ihres Kindes/Ihrer Kinder.      
 

 

 

 

Braunschweig, den _________________         ______________________________________ 

            Datum                                     Unterschrift Erziehungsberechtigter 


