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Ausgabe am 27.01.2023 
Rückgabe bis zum 24.02.2023 
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Anmeldung zur Teilnahme am Ganztagsangebot zum Schuljahr 2023/2024  
 

Hiermit melden wir/melde ich unser/mein Kind 
 
P E R S O N A L I E N  

______________________________________  _____________  _______ 
Vorname/Name des Kindes    geb. am   Klasse 
 

Vorname / Name der Mutter  

Vorname / Name des Vaters  

Straße / Hausnummer  

PLZ / Wohnort  

Telefon (tagsüber)  

E-Mail-Adresse (wichtig!)  

 
zur Teilnahme am Ganztagsangebot der KoGS Bebelhof verbindlich an.  

Gemäß Punkt 2.4 des Runderlasses des Niedersächsischen Kultusministeriums vom 01.08.2014 ist 
die Anmeldung mindestens für Dauer eines Schuljahres verpflichtend. 
 
B E T R E U U N G  

  keine Betreuung 
 

☐  3-Tagesplatz 

Die Betreuung findet am Montag, Mittwoch und Donnerstag statt. 

Das Ganztagsangebot umfasst die Zeit von 13:00 Uhr bis 15:00 Uhr und ist kostenlos. 

Das Betreuungsangebot in den Ferien ist nicht inbegriffen. 

Die Teilnahme am Mittagessen ist verbindlich. Die Kosten betragen 51,00 € monatlich. 
 

☐  5-Tagesplatz (Betreuung durch AWO KiFaZ Schefflerstraße) 

  15:00 Uhr Gruppe     kostenlos 

  16:00 Uhr Gruppe    30,00 € Kostenpauschale/Monat 

  17:00 Uhr Gruppe    60,00 € Kostenpauschale/Monat 

Die Betreuung in den Ferien (ausgenommen 4 Wochen Schließungszeiten) beginnt um 8.00 Uhr und endet je 

nach Anmeldung um 15.00 Uhr, 16.00 Uhr oder 17.00 Uhr. 

Die Teilnahme am Mittagessen ist verbindlich. Die Kosten betragen 85,00 € monatlich. 
B i t t e  w e n d e n  

Kruppstr. 24 a, 38126 Braunschweig 
 (0531)  6 2125      (0531)  262 2791 
E-Mail   info@bebelhof.de 

 

 

In Kooperation mit dem Kinder- und Familienzentrum Schefflerstraße der AWO 
Braunschweig 
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M I T T A G E S S E N  

☐ vegetarisch ☐ ohne Einschränkungen  ☐ Lebensmittelallergien bzw. Unverträglichkeiten:  

 

                          ______________________________________ 
 

E N T G E L T B E F R E I U N G  

☐ Ich beziehe / wir beziehen Leistungen nach dem SGB II (Jobcenter), Sozialhilfe, Wohngeld oder  
 Kinderzuschlag und beantrage(n) die Befreiung von der Zahlung der Kostenpauschale sowie der 
 Kosten für das  Mittagessen. Entsprechende Nachweise sind beigefügt. Bei Nichtvorlage ist 
 monatlich die volle Kostenpauschale zu entrichten.  

 

 Braunschweig-Pass gültig bis ________________ 

  Wohngeldbescheid (AZ: 50.11_________________ gültig bis ______________) 

  Bescheid des Jobcenters (BG-Nummer: 21102/________________, gültig bis ____________) 

☐  Beide Erziehungsberechtigte arbeiten. (Nachweise des Arbeitgebers mit Arbeitszeiten) 

☐ Ich bin alleinerziehend und berufstätig. (Nachweise des Arbeitgebers mit Arbeitszeiten ) 
 
Ich verpflichte mich, neue Leistungsbescheide bzw. neue Nachweise des Arbeitgebers unaufgefordert 
erneut vorzulegen 
 
Nach Vergabe der Betreuungsplätze erhalten Sie eine schriftliche Benachrichtigung, ob und welcher Gruppe 
Ihr Kind zugeordnet wurde. 
 
Hinweise:  
 
1. Die Teilnahme am (kostenpflichtigen) Mittagessen ist Bestandteil unseres pädagogischen 

Konzepts.  
 

2. Wenn sie Ihr Kind angemeldet haben, so besteht für Ihr Kind Anwesenheitspflicht bis 15:00 Uhr. 
 

3. Ich bin damit einverstanden, dass sich die pädagogisch Mitarbeitenden des 
Kooperationspartners und die Lehrkräfte der Grundschule Bebelhof über die Entwicklun g 
meines Kindes austauschen und diese dokumentieren. Ich entbinde sowohl die Mitarbeitenden 
des Kooperationspartners als auch das Lehrpersonal gegenseitig von der gesetzlichen 
Schweigepflicht.  

 
 
 
 
____________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift/en der/des Sorgeberechtigten 
 
 


