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Antrag auf Neuaufnahme in den Schiler*innentreff

ab 13:00 Uhr fiur das Schuljahr 2022/2023

Im Schiiler*innentreff gibt es keine Garantie fiir eine Aufnahme. Sollte die Zahl der
Anmeldungen die Anzahl der zur Verfligung stehenden Platze Ubersteigen, erfolgt die
Aufnahme nach festgelegten Kriterien.

Der Antrag ist vollstandig auszufiillen und mit dem Formular Angaben fiir das
Aufnahmeverfahren (Ganztagsbedarf) 2022 und den Beschaftigungsnachweisen bis
spatestens 15. Dezember 2021 personlich in der Schule abzugeben oder per Mail an
029@schulverwaltung.bremen.de zu schicken. Antrage, die nach Fristablauf eingehen,
kénnen nicht beriicksichtigt werden.

o Ich/Wir beantragen fur unser Kind die verbindliche Neuaufnahme in den
Schiler*innentreff an der Schule fir das Schuljahr 2021/2022.

Bitte kreuzen Sie flir Montag - Donnerstag und fir Freitag Ihren Bedarf an. Dieser Zeitraum
gilt verbindlich fur 1 Schuljahr.

Montag — Donnerstag Freitag
[] bis 15:00 Uhr [] bis 14:00 Uhr
[] bis 16:00 Uhr [] bis 15:00 Uhr

[ ] bis 16:00 Uhr

1. Aufzunehmendes Kind:
Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Besonderheiten
(Allergien etc.)



mailto:029@schulverwaltung.bremen.de

2. Erziehungsberechtigte:
Kind lebt bei
(Zutreffendes bitte ankreuzen) o Mutter
o Vater
0 gemeinsamer Haushalt

Adresse:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Angaben zur Mutter (nur wenn im gemeinsamen Haushalt lebend):

Name, Vorname:

Art der Beschaftigung:

Arbeitszeit (von/bis):

Alleinerziehend: olJa o Nein

Angaben zum Vater (nur wenn im gemeinsamen Haushalt lebend):

Name, Vorname:

Art der Beschaftigung:

Arbeitszeit (von/bis):

Alleinerziehend: OJa o Nein

Beschdftigungsnachweise miissen bis spdtestens 15.Dezember 2021 eingereicht werden!!




3. Geschwister:

Kind 1 Kind 2 Kind 3
Name des Kindes
Alter
Hat einen
Schiilertreffplatz in der
Schule a.d.Carl-Schurz-
Stralle Oja O nein Oja O nein Oja O nein
(Zutreffendes bitte
ankreuzen)

4. Besondere Aufnahmegriinde:

5. Bisherige Betreuungssituation:

Name der Institution:

Betreuungszeiten:

Mit der Speicherung der Daten zu Zwecken der Verwaltung durch die Schule an der Carl-
Schurz-Stral3e, sowie mit der Weiterleitung der anonymisierten Daten fiir die
Tageseinrichtung zustdandigen Trager, erkldre ich mich einverstanden. Ich verpflichte mich,

Anderungen sofort schriftlich der Schule an der Carl-Schurz-StraRe mitzuteilen.

(Datum, Unterschrift der/des Sorgeberechtigten)



