Ministerium fur Bildung,
Wissenschaft, Forschung und Kultur
des Landes Schleswig-Holstein

[l 404

Gartenstralle 6

24103 Kiel

Antrag

geman
Richtlinie zur Forderung von Betreuungsangeboten an Verlasslichen
Grundschulen i.d.F. der Bekanntmachung des Ministeriums fiir Bildung,
Wissenschaft, Forschung und Kultur des Landes Schleswig-Holstein vom
30. Juni 2003

Die Stadt/Gemeinde...........oooiiiiee e ist Trager der
.......................................................................................................................... (Schule)
Trager der Betreuungsangebotes (volle AnSchrift:) wuverssssssssssssssssssssssssssnnnnnsnsssssssssssmmmmssssssssses

Bei Vereinen:

1. Vorsitzende/Vorsitzender: ..o, Tel: e,
2. Vorsitzende/Vorsitzender: ..o, Tel: e
Kassenwartin/KassenWart: ........coooeve e, Tel: e

( Bitte Satzung sowie Vereinsregisterauszug, ersatzweise Protokoll der Jahreshauptversammlung beifiigen.)



Das Betreuungsangebot besteht seit dem ...........ccoccooiiiiiii und soll im
Schuljahr 200..../200.... weitergefuhrt werden.
Die Betreuung wird neben der Schulzeit von ............ Uhr bis ........... Uhr angeboten.

Die Betreuungszeit (einschlieldlich geleisteter Arbeitzeiten wahrend der Schulzeit)

betragt pro Tag ........cccc...... Stunden.
An der Schule waren am 1. September im laufenden Schuljahr ............. Schulerinnen

und Schiler angemeldet.

Es wird ein Landeszuschuss in Hohe von Eur...............ccooevnnn. beantragt.
Im o.a. Schuljahr werden voraussichtlich .............. Kinder in der Einrichtung betreut.
Der Elternbeitrag pro Kind und Monat betragt durchschnittlich Eur ............ .

Das Vorliegen der Férdervoraussetzungen entsprechend der oben genannten

Richtlinie wird fir diese beantragte MalRnahme bestatigt.

Ich bitte um Uberweisung auf das Konto NI ............ccooviieeeeeecs e bei der
............................................................. (Kreditinstitut), BLZ .........ovviiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeny
Kontoinhaber ... .

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner:
NaAME:
Stralle. s
PLZ, Ort: e

T elefONNUMMIET e

Ort, Datum, rechtsverbindliche Unterschrift



	Antrag

