=.= Stadt Fellbach

Anmeldung fur die flexible Nachmittagsbetreuung an der Maicklerschule far
die Klassenstufe 4 und GFK fur das SJ 2026/27

Der Stichtag fur die Anmeldung zum neuen Schuljahr ist der 31. Marz (bzw. falls die
Schulanmeldung spater ist: spatestens 2 Wochen nach Schulanmeldung). Bitte
beachten Sie, dass mit der Anmeldung kein Anspruch auf Aufnahme verbunden ist.

Datum:
Ich/wir benétigen einen Betreuungsplatz ab:

Vorname: Nachname: Geburtsdatum: Klasse:

Vorname: Nachname: Geburtsdatum: Klasse:

Vorname: Nachname:

Anschrift:

E-Mail Adresse: Telefon:

Sorgeberechtigt: []ja ] nein Mit Kind alleinlebend: [] ja [ nein

Arbeitsstéatte/Ausbildung: Bitte fliigen Sie eine Bestatigung des Arbeitgebers mit Stundenumfang bzw.
eine Schul-/Studienbescheinigung bei

Vorname: Nachname:

Anschrift:

E-Mail Adresse: Telefon:

Sorgeberechtigt: [] ja L] nein Mit Kind alleinlebend: [] ja [ nein

Arbeitsstéatte/Ausbildung: Bitte fligen Sie eine Bestatigung des Arbeitgebers mit Stundenumfang bzw.
eine Schul-/Studienbescheinigung bei




Geschwisterkinder:

Zu meiner/unserer Familie gehdren zusatzlich folgende Kinder, fur die ich/wir Kindergeld erhalte/n und die in
meinem/unserem Haushalt wohnen:

1. 2.

Vorname Geburtsdatum Vorname Geburtsdatum

3. 4.

Vorname Geburtsdatum Vorname Geburtsdatum

Angaben zum Betreuungsumfang: Ich/Wir benétige/n folgende Betreuungszeit fir mein/unser Kind:

[ ] Ganztageshort (7.00 — 17.00 Uhr) [ ] Ganztageshort (7.00 — 17.00 Uhr)
an 5 Tagen pro Woche an 3 Tagen pro Woche

[ ] Nachmittagshort (11.00 — 17.00 Uhr) [] Nachmittagshort (11.00 — 17.00 Uhr)
an 5 Tagen pro Woche an 3 Tagen pro Woche

Voraussetzungen fur die Aufnahme:

Mir ist bekannt, dass die Berufstatigkeit (bzw. Ausbildung, Studium) Voraussetzung fir die Aufnahme
und den Verbleib in der Einrichtung ist. Der Beschaftigungsumfang muss bei Ganztagsbetreuung
mindestens 60 % der Offnungszeit betragen. Die Arbeitszeiten miissen am Nachmittag nach
regelmafig tber 14.00 Uhr hinausgehen.

Datum: Unterschrift/en der sorgeberechtigten Person/en:
(Es sind die Unterschriften von allen sorgeberechtigten Personen erforderlich)

Mit dieser Anmeldung erklare ich mich damit einverstanden, dass die Daten von der Einrichtung an die
Stadt Fellbach weiter gegeben werden und dort in der zentralen Warteliste gespeichert werden. Es
gelten die Datenschutzbestimmungen der Stadt Fellbach. Die Anmeldung kann nur bearbeitet
werden, wenn die Zustimmung der Personensorgeberechtigten vorliegt.

Datum: Unterschrift/en der sorgeberechtigten Person/en:
(Es sind die Unterschriften von allen sorgeberechtigten Personen erforderlich)




