Aufnahme an der Aloysiusschule Holzwickede zum

E Einschulung: E Vorz. Einschulung E Schulwechsel durch

Name: Vorname:

geb. am: in Konfession: _
Nationalitat: Erstsprache: Tel:

Stral3e & Nr.: PLZ & Wohnort:

Krankenkasse : Hausarzt:

Name, Vorname des Vaters: Name, Vorname der Mutter:

Stral’e & Nr.: Stral3e & Nr.:

PLZ & Wohnort: PLZ & Wohnort:

Handy Vater: Handy Mutter:

E-Mail: E-Mail:

Geburtsland: Zuzugsjahr: Geburtsland: Zuzugsjahr:
Staatsangehorigkeit Staatsangehdorigkeit

Sorgeberechtigt: E Mutter E Vater ":I beide D Vormund nach 8 17 Schpfl.G.

Ggf. Vormund: Tel: Mail:

Sprachen, die in der Familie gesprochen werden:

Kindergarten: seit: Gruppe: Leitung:

Deutschkenntnisse: Egut ﬂjmittel Eschwach bendtigt Sprachférderung

Bisherige FordermalRnahmen: ] Frahfoérderung ] Logopadie ] Ergotherapie
] Motopadie ] Sportverein ] Sonstiges:

Ggf. Gesundheitliche Hinweise
(z.B. Allergien, Asthma, ...)

Ggf. weitere Hinweise
(z.B. Begabungen, Einschréankungen)

Ggf. Wiinsche zur Klasse: [ oGs (7-16.30) [ Halbtag (7-13.30)

Interesse an ] Herkunftssprachlicher Unterricht (HSU) in

Einverstandniserklarung:

Mein Kind darf auf Klassenfotos ohne Namensnennung auf der Homepage / in der Presse
abgebildet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass sich Schule und Kindergarten vertrauensvoll tiber die
Entwicklung meines Kindes austauschen.

Holzwickede,
Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten




Hauptstr. 64
59439 Holzwickede

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

Verein der Freunde und Forderer der Aloysiusschule Holzwickede e.V. (VFFA)

Der derzeit gultige Jahresbeitrag betragt mindestens 15,- Euro. Darliber hinaus ist die Hohe des
Mitgliedsbeitrags freigestellt.

Name: Vorname:
StraRe/Nr.: Wohnort:
Telefon: E-Mail:
Name des Kindes: Klasse:

Ort, Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den VFFA e.V. den nachstehenden Beitrag von

von meinem Konto: IBAN:

bei der durch Lastschrift einzuziehen.

Die Abbuchung erfolgt jeweils am 10.06. jeden Jahres. Sollte es sich bei dem genannten Datum
nicht um einen Bankarbeitstag handeln, erfolgt die Abbuchung am nachstmoglichen
Buchungstag.

Die Einzugsermachtigung kann jederzeit von mir widerrufen werden.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoflihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung.

Ort, Datum: Unterschrift:

Verein der Freunde und Forderer Vereinsregister: Bankverbindung:

der Aloysiusschule e.V. Amtsgericht Hamm VR 20696 Sparkasse Unna

HauptstraRe 64 IBAN: DE60 4435 0060 0002 0201 21

59439 Holzwickede BIC: WELADED1UNN



Auf den folgenden Seiten |
konnen Sie Ihr Kind in der o

Halbtagsbetreuung

(Verlassliche Aloysiusschule von
7.00 Uhr — 13.20 Uhr — ohne Mittagessen)

oder in der

*

Inltlatwe

Ganz tag e.V.

(Verlassliche Aloysiusschule
von 7.00 Uhr bis léangstens 16.30 Uhr
inklusive Mittagessen,
Lernzeit/Hausaufgaben,
Férderangeboten,
Arbeitsgemeinschaften,
Spielzeit am Nachmittag und Ferienspal)

anmelden.

Geben Sie lhre vollstandige Anmeldung inklusive aller notwendigen Unterlagen
bitte fristgerecht bei uns ab, dann
¥ * bekommt Ihr Kind auf jeden Fall einen OGS-Platz! . , HOLZWICKEDE

I itiativ f ( Emscherquellgemeinde
Ganztag eV, Sie kdnnen sich darauf verlassen. f

(Falls Sie definitiv keine verlassliche Betreuung fur |hr Kind benotigen,

benotigen Sie die nachfolgenden Seiten nicht!)




Anmeldung fiir die

Angaben Uber das Kind

Halbtagsbetreuung

OGS (inklusive Mittagessen) oder

Name, Vorname

*

Initiative

Ganztag e.V.

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Krankenkasse

Allergien, Krankheiten

Angaben Uber die Erziehungsberechtigten

Bild des Kindes

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Telefonnummer

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich ab dem

fiir die Teilnahme an der OGS oder Halbtagsbetreuung an.

Kontoverbindung zur Abbuchung der monatlichen Beitrage (65 €)

Name des Kontoinhabers

IBAN

BIC

Unsere Glaubiger-ID: DE35ZZZ00000853133

Als Mandatsreferenznummer nutzen wir den Namen des Kindes.

Kontakte

Name

Telefonnummer

Abholberechtigung

Die Vertragsbedingungen habe ich gelesen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an.

Der Beitrag darf von meinem Konto bis auf Wiederruf per Lastschrift eingezogen werden. Bei

Zahlungsriickstanden wird mein Kind nach erfolgloser Mahnung vorlaufig bis zur Klarung vom Angebot

ausgeschlossen.

(Datum, Unterschrift aller Erziehungsberechtigten)



gabis
Stempel


*

Initiative

Ganztag e.V.

Vertragsbedingungen der OGS und Halbtagsbetreuung

Aloysiusschule

An- und Abmeldungen

Eltern haben die Moglichkeit, ihr Kind fiir die Halbtagsbetreuung (bis 13:30 Uhr)
oder fiir die Offene Ganztagsgrundschule (bis 16:30 Uhr) anzumelden. Eine
Anmeldung fir einzelne Wochentage ist nicht moglich.

Sie beginnt mit dem 01. Des Monats, in dem das vertragliche Aufnahmedatum
fallt und es endet spatestens mit Beendigung der Grundschulzeit, sofern nicht
vorher eine Kiindigung erfolgt.

Auch fiir die Ferienzeiten ist die Verpflegungspauschale oder die
Halbtagspauschale in voller H6he zu leisten.

Bei Wegzug oder Schulwechsel muss eine Kiindigung eingereicht werden.

Ist Ihr Kind flr die OGS/ den Halbtag angemeldet, so sind Sie automatisch Mitglied

des Vereins Initiative Ganztag.

Die Mitgliedschaft endet, wenn |hr Kind die Schule verlasst bzw. Sie es nicht mehr fiir die
OGS/ den Halbtag anmelden.

Eine aulRerordentliche Kiindigung ist nur aus einem wichtigen Grund maoglich.
Sollte in begriindeten Ausnahmefallen eine Aufnahme zu einem spateren
Zeitpunkt erfolgen, so ist fiir diesen Monat der volle Betrag zu zahlen.

Kosten

Die Bezahlung der Beitrage fur die Halbtagsbetreuung (65 €) und die OGS
(einkommensabhangig) erfolgt grundsatzlich nur per Bankeinzug seitens der
Gemeinde Holzwickede bzw. des Tragers Initiative Ganztage.V..

Zusatzlich zu den OGS-Betreuungskosten wird eine verbindliche
Mittagessenspauschale in Hohe von 65€ monatlich erhoben, die vom Trager
Initiative Ganztag e.V. eingezogen wird.

Fiir den Besuch der offenen Ganztagsgrundschule ist ein Elternbeitrag gemal der
Satzung fiir die Erhebung von Elternbeitragen zur Finanzierung
aullerunterrichtlicher Angebote im Rahmen der offenen Ganztagsgrundschule in
der Gemeinde Holzwickede in der jeweils giiltigen Fassung zu entrichten.

Der Elternbeitrag wird in monatlich gleichen Raten erhoben und ist auch fir
Zeiten zu entrichten, in denen das Kind keine Betreuung in Anspruch nimmt.


gabis
Stempel

gabis
Stempel


Stufe | Bruttojahreseinkommen | Monatsbeitrag
pro Kind

1 0 €-15.000 € 0€

2 15.001 € - 20.000 € 25€

3 20.001 € - 25.000 € 34 €

4 25.001 € - 31.000 € 45 €

5 31.001 € - 37.000 € 58 €

6 37.001 € - 43.000 € 72 €

7 43.001 € - 49.000 € 95 €

8 49.001 € - 55.000 € 112 €

9 55.001 € - 61.000 € 131 €

10 iiber 61.001 € 150 €

Die Kosten fiir das Ferienangebot sind in den Beitragen fir die OGS enthalten.
Fiir Kinder der Halbtagsbetreuung wird ein zusatzlicher Pauschalbeitrag von 40 €
pro Kalenderwoche erhoben.

Bei sdumigen Zahlungen werden dem Vertragspartner die Riicklastgeblihren
zusatzlich zu den AuBenstanden in Rechnung gestellt. AuRenstande werden nur
einmal angemahnt. Bei erfolgloser Mahnung wird der Vorgang einem Anwalt
Ubergeben.

Flr einkommensschwache Familien besteht die Moglichkeit einer finanziellen
Unterstiitzung (Bildungs- und Teilhabepaket oder ,,Wir fir Holzwickede” — beides
von den Eltern selbst zu beantragen. Bei Bedarf bietet die Initiative Ganztag e.V.
oder der Schulsozialarbeiter Hilfestellungen).

Lernzeiten

Der Trager wird im Rahmen seiner Leistungspflicht fir eine Beaufsichtigung und
Betreuung wahrend der Erledigung der Hausaufgaben sorgen. Hierbei handelt es
sich um eine begleitende und unterstiitzende MalBnahme. Der Trager haftet daher
nicht flr die Richtigkeit und Vollstandigkeit der zu erledigenden Hausaufgaben.

Teilnahme von 4.Klasslern

In den Sommerferien konnen 4. Kldssler noch an unserem Ferienangebot
teilnehmen, auch wenn sie dann bereits die Schule verlassen haben. Bis zum
31.07. jeden Jahres sind die 4. Klassler noch OGS- Kinder. Danach werden
Gebihren gemal der Bedingungen der Halbtagsbetreuung erhoben.

Weitere Informationen auf www.initiativeganztag.de



Die folgenden Seiten e
mussen Sie nur ausfullen,
wenn Sie Ihr Kind fur die

.’ HOLZWICKEDE
“ Emscherquellgemeinde
Inltlatlve
Ganztag e.V.

Ganztagsbetreuung

(Verlassliche Aloysiusschule
von 7.00 Uhr bis langstens 16.30 Uhr
inklusive Mittagessen,
Lernzeit/Hausaufgaben,
Forderangeboten,
Arbeitsgemeinschaften,
Spielzeit am Nachmittag und Ferienspal)

anmelden.

Geben Sie bitte alle Unterlagen vollstandig und fristgerecht bei uns in der Aloysiusschule ab.
Wir leiten die notwendigen Unterlagen an die Gemeinde Holzwickede weiter.

lhr Kind bekommt auf jeden Fall einen Platz in der OGS, wenn alle
Unterlagen vorliegen.
(ot

Ganztag eV.

A . . HOLZWICKEDE
Sie kdnnen sich darauf verlassen. ‘:Emmque..gmm

—



Gemeinde Holzwickede
Fachbereich Ilb / Schulen
Allee 5

59439 Holzwickede

Anmeldung zur Teilnahme an auBerunterrichtlichen Angeboten
im Rahmen der offenen Ganztagsgrundschule (OGGS)
iber die Schulleitung der
Aloysiusschule [0 Dudenrothschule [0 Nordschule [1 Paul-Gerhardt-Schule

e Angaben iiber das anzumeldende Kind:

Name, Vorname Geburtsdatum N
mannlich [_]
weiblich [ ]

StraRe, Hausnummer |_ 1. Klasse

[ 2.Klasse
Postleitzahl, Wohnort [] 3.Klasse
| | 4.Klasse

e Angaben lber die/den Erziehungsberechtigte/n:

Name/n des/der Erziehungsberechtigten Tagslber erreichbar unter Tel.-Nr.

Mutter:

Vater:

Falls von oben abweichend: 1 Anschrift der Mutter |_| des Vaters |_|

Hiermit melde ich mein o. a. Kind verbindlich fiir das Schuljahr

ab

zur Teilnahme an der offenen Ganztagsgrundschule der Aloysiusschule an.

Fiir den Besuch der offenen Ganztagsgrundschule ist ein Elternbeitrag gem. der Elternbeitragssat-
zung fir die auBerunterrichtlichen Angebote im Rahmen der offenen Ganztagsgrundschule zu ent-
richten. Die Beitragszahlung erfolgt grundsatzlich bargeldlos tber eine Einzugsermachtigung oder
Uberweisung (Selbsteinzahlung) unter Angabe der hierfiir erforderlichen Daten und ist auch fiir Zei-
ten zu entrichten, in denen das Kind keine Betreuung in Anspruch nimmt. Uber die Beitragshéhe
erhalten die Zahlungspflichtigen einen Beitragsbescheid.

Eine vorzeitige Abmeldung von der offenen Ganztagsgrundschule ist nur aus wichtigem Grund (z.B.
Schulwechsel, Wegzug, etc.) moglich. In diesem Falle ist fliir den Monat der Abmeldung der volle
Beitrag zu zahlen.

Es ist mir bekannt, dass bei Nichtzahlung der Elternbeitrdge mein Kind von der Teilnahme an den
Angeboten der ,Offenen Ganztagsgrundschule” ausgeschlossen werden kann.

Eine verbindliche Erklarung zum Elterneinkommen und die entsprechenden Nachweise (z.B. Ein-
kommensteuerbescheid des Vorjahres) werden der Gemeinde Holzwickede umgehend mit dem an-
liegenden Formular vorgelegt. Ohne diese Belege wird gem. § 4 Abs. 1 der Satzung der hochste
Elternbeitrag gefordert.

Erziehungsberechtigte/r: Schule:

Datum Unterschrift Datum Stempel u. Unterschrift


gabis
Schreibmaschinentext
,

gabis
Schreibmaschinentext
,

gabis
Schreibmaschinentext

gabis
Schreibmaschinentext
,


Verbindliche Erklarung zum Elterneinkommen

gem. Satzung fir die Erhebung von Elternbeitragen zur Finanzierung auRerunter-
richtlicher Angebote im Rahmen der offenen Ganztagsgrundschule in der Ge-
meinde Holzwickede

der Eltern gemeinsam bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern: der Pflegeeltern

Angabe des Elternteils, bei dem das Kind lebt

Gemeinde Holzwickede
FB Il b / Schulen

Allee 5

59439 Holzwickede

Anmeldung fiir die Teilnahme in der offenen Ganztagsgrundschule zum

fiir das Kind (Name, Vorname): ;

Geburtsdatum:

Anzahl aller Kinder in lhrem Haushalt (inkl. nichtleibliche Kinder):

Tragen Sie bitte alle Kinder lhrer Familie ein:

1. Kinder, die die OGS bereits besuchen bzw. besuchen werden:

Nachname des Kindes Vorname Geburts- | Weiblich=w OGS der Schule
datum Mannlich =m

w m | Aloysiusschule

2. Weitere Geschwisterkinder

Nachname des Kindes Vorname Geburts- | Weiblich =w Einrichtung / Kindergarten /
datum Mannlich=m | Tagesmutter / Schule

Bitte legen Sie einen entsprechenden Nachweis der Einrichtung vor.
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Verbindliche Erklarung zum Elterneinkommen

Angaben zur Person des Vaters

Name Vorname
StralRe, Hausnummer
PLZ Ort Telefon
Angaben zur Person der Mutter
Name Vorname
StralRe, Hausnummer
Telefon

PLZ | ort

Leben die Eltern voneinander getrennt, ist nur das Einkommen des Elternteils anzugeben, bei dem das

Kind tiberwiegend lebt.

Eltern kdnnen eine getrennte oder gemeinsame Erklarung abgeben.

Angaben zum Einkommen:

Einkiinfte anzukreuzen) betragen brutto:

Die gesamten positiven Einkiinfte des vergangenen Kalenderjahres bzw. soweit sich zwischenzeitlich eine Veréinderung ergeben
hat, die Einkiinfte des laufenden Jahres (bei gemeinsamer Erklérung der Eltern ist hier die addierte Summe der gemeinsamen

0€-15.000 €

15.001 € - 20.000 €

20.001 € - 25.000 €

25.001 € - 31.000 €

31.001 € - 37.000 €

37.001 € - 43.000 €

43.001 € - 49.000 €

49.001 € - 55.000 €

55.001 € - 61.000 €

T ]

liber 61.001 €




Folgende Einkommensnachweise iiber die positiven Einkiinfte sind beigefiigt:

Steuerbescheid aus dem Jahr
Verdienstbescheinigung des Monats / der Monate
Rentenbescheid

Kurzarbeitergeld

Geringflgige Beschaftigung (Mini-Job)
Mutterschaftsgeld / Elterngeld
Ausbildungsforderung / Bafog

Krankengeld

Nachweis iber Kindes - / Ehegattenunterhalt

Sonstige Einkommensnachweise

Sollten Sie eine der folgenden Leistungen beziehen, haben Sie Anspruch auf Beitragsbefreiung
(§ 90 Abs. 4 SGB VIIl)

Leistungen nach SGB Il (Arbeitslosengeld Il / Hartz IV)

Leistungen nach dem 3. oder 4. Kapital des SGB XII (Hilfe zum Lebensunterhalt / Grundsicherung im
Alter und Erwerbsminderung)

Asylbewerberleistungen nach §§ 2 u. 3 AsylbLG
Kinderzuschlag gem. § 6a BKGG

Wohngeld nach dem WoGG

Mir / Uns ist bekannt,

v

v

v

dass unrichtige Angaben strafrechtlich verfolgt werden kdnnen und zu wenig gezahlte Bei-
trage zu ersetzen sind, sofern falsche oder unvollstandige Angaben gemacht wurden.

dass bei fehlenden oder nicht glaubhaften Angaben zur Einkommenshohe, der Héchstbe-
trag zu zahlen ist.

dass Anderungen der Einkommens- und Lebensverhéltnisse unverziiglich mitzuteilen sind.

Mit einer automatisierten Verarbeitung der angegebenen Daten zum Zwecke der Beitragserhe-
bung bin ich / sind wir einverstanden.

Ich / Wir versicher(n), dass die gemachten Angaben richtig und vollstandig sind.

Datum, Unterschrift des Vaters Datum, Unterschrift der Mutter




Zahlungspflichtige(r) (Name, Anschrift, Telefon):

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers GIz'a'ubiger—ldentifikationsnummer
der Gemeinde Holzwickede

Gemeinde Holzwickede
Allee 5 DE8700000000084636

59439 Holzwickede

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats ab:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich / wir ermachtige/n den o. a. Zahlungsempfanger (Glaubiger), Zahlungen von meinem / unse-
rem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich / wir mein / unser unten genann-
tes Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Gldaubiger) auf mein /unser Konto gezogenen

Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich / wir kann / kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-

tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kassenzeichen: 4052 04

Zahlungsart: X] Wiederkehrende Zahlungen |:| Einmalige Zahlung
Art der Forderung: OGS-Elternbeitrag fiir:

Name des Kindes:

Schule: Aloysiusschule

Kontoinhaber/in (Name, Vorname, Firma, etc.)

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Name des Geldinstitutes

IBAN BIC/SWIFT

DE

(thre IBAN und den BIC finden Sie auch auf Ihrem Kontoauszug)

Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber/in

Dieses Lastschriftmandat ist im Original zuriickzusenden (nicht per Fax oder Email).
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gabis
Schreibmaschinentext

gabis
Schreibmaschinentext


Bestatigung der Anmeldung von Geschwisterkindern in einer \‘/“\
Kindertageseinrichtung / OGS:

(Bitte vollstandig ausfillen/ausfillen lassen und der Gemeinde Holzwickede mit Einkommensnachweisen einreichen)

Erziehungsberechtige(r) (1)
Vor- und Nachname
StraRe und Hausname

PLZ und Ort

Erziehungsberechtige(r) (2)
Vor- und Nachname
Stralle und Hausname

PLZ und Ort

Kind in der OGS der [X|Aloysiusschule C1Dudenrothschule CINordschule CIPaul-Gerhardt-Schule
Vor- und Nachname

Geburtsdatum und Ort

Geschwisterkind in einer Kindertageseinrichtung
Vor- und Nachname

Geburtsdatum und Ort

Geschwisterkind in der OGS
Vor- und Nachname

Geburtsdatum und Ort

Unterschrift Erziehungsberechtige(r) (1) Unterschrift Erziehungsberechtige(r) (2)

Bestitigung der Kindertageseinrichtung / OGS

Name der Kindertageseinrichtung/OGS:

Adresse der Kindertageseinrichtung/OGS:

Das o. g. Kind besucht die Einrichtung seit dem voraussichtlich bis zum

Unterschrift Leiter(in) der Einrichtung Dienststempel Einrichtung


gabis
Schreibmaschinentext
X
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