Grundschule Bisperode

Am Sportplatz 4 - 31863 Coppenbriigge

Tel. 05159/ 260 - Fax 05159/ 969376 Mmoo
GSBisperode@t-online.de - www.grundschule-bisperode.de " [0 (0 00 0]

Name, Vorname des Kindes: Klasse:

Betreuungszeiten im Rahmen der Offenen Ganztagsschule

fur das Schuljahr 2021/2022, 1. Halbjahr

Bitte ankreuzen

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

O 16:00 O 16:00 O 16:00 O 16:00 O 16:00

Die Teilnahme ist fiir das erste Schulhalbjahr verbindlich. Die von Ihnen angegebenen Zeiten
sind einzuhalten. Nachtragliche Anmeldungen kdénnen aus organisatorischen Griinden nur in besonderen
Ausnahmeféllen zugelassen werden. Im Rahmen der Offenen Ganztagsschule wird ein Mittagsessen
ausgegeben.

Da die Betreuungsplatze im Ganztagsangebot begrenzt sind, werden Antrage von berufstdtigen Eltern und

berufstatigen Alleinerziehenden bevorzugt behandelt. Dazu ist eine Bescheinigung des Arbeitgebers
notwendig (siehe Riickseite).

|:| Mein/Unser Kind darf nach der Betreuung allein nach Hause gehen bzw. mit dem Bus fahren.

Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Das Essensgeld in Hohe von 3,25 € bzw. 3,55 €/Mahlzeit miissen Sie direkt bei dem Essenlieferanten
Meyer-Meni (siehe Anmeldung) bezahlen. Hierflir missen Sie sich bei Meyer Menl anmelden und ein
Guthabenkonto anlegen. Auf dieses Konto miissen Sie im Vorfeld Geld einzahlen, welches Meyer Menii
dann entsprechend Ihrer Bestellungen abbucht. AuBerdem nehmen Sie auch die Auswahl Ihrer
Bestellungen und Absagen selbststandig wahr.

Fir Familien die Anspruch auf Bildung und Teilhabe (BuT) haben, erfolgt die Abrechnung wie gewohnt
direkt mit dem Jobcenter. Hierfiir reichen Sie Ihren Essensgeld-Gutschein bei Meyer Menili oder bei uns in
der Grundschule ein. Wir leiten diesen dann weiter.

Bei weiteren Fragen kdnnen Sie sich gern an uns oder direkt an Frau Wendt von Meyer Menii (05121-
28125-0) wenden.

Mit freundlichen GriiBen

(Silke Stenger)
Schulleiterin



http://www.grundschule-bisperode.de/

Erklirung des Arbeitgebers iiber die Arbeitszeiten
- Bedarf einer Betreuung ab dem 02.09.2021 -

Vor- und Familienname des/der ArbeitsSnehmer/in: ........ooooeeiiiiiii e
Adresse des/der ArDeItNERIMEI/IN: .. ... e e

Name und Anschrift des Arbeit@ebers: ... ..ot

Die o.g. Person ist in unserem Unternehmen/unserer Dienststelle als
..................................................... (genaue Berufsbezeichnung) mit einem Umfang von

................... Wochenstunden beschiftigt.

Datum und Stempel Unterschrift Arbeitgeber

Dafiir erforderlich ist die nachfolgende

Erklirung des Arbeitgebers iiber die Arbeitszeiten
- Bedarf einer Betreuung ab dem 02.09.2021 -

Vor- und Familienname des/der ArbeitneNmeEr/IN: .........ouunnneen e
Adresse des/der ArDeItNERIMEI/IN: ... ... e

Name und Anschrift des Arbeit@ebers: ... ...o.iiiiiii e

Die o.g. Person ist in unserem Unternehmen/unserer Dienststelle als
..................................................... (genaue Berufsbezeichnung) mit einem Umfang von

................... Wochenstunden beschiftigt.

Datum und Stempel Unterschrift Arbeitgeber

Sollten Sie nur halbtags beschaftigt sein, muss eine regelmaBige Arbeitszeit im
Nachmittagsbereich vom Arbeitgeber dokumentiert werden.
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