Antrag auf erganzende Forderung und be =
i

Betreuung an der Ganztagsschule September 2020
Nur vom Jugendamt auszufullen! Eingangsdatum:
Bezirksamt von Berlin/Abteilung

Sachb.: Frau/Herr Telefon: Aktenzeichen:

Von der antragstellenden Person bzw. von den antragstellenden Personen auszufullen

Hinweis: Nach § 3 Schulerférderungs- und —betreuungsverordnung (SchiuFoVO) ist der Antrag mit einer Frist von drei Mona-
ten zu stellen. Der Antrag ist i.d.R. bei der Schulanmeldung in der zustandigen Schule abzugeben. Entsteht der Bedarf erst zu
einem spéateren Zeitpunkt, ist der Antrag in der besuchten Schule abzugeben! Sollten sich zwischen der Anmeldung und dem
Abschluss eines Betreuungsvertrages Anderungen ergeben, so miissen Sie dies dem Jugendamt unverziiglich mitteilen.

1. Angaben zum Betreuungsumfang des Kindes und den Eltern/Antragstellern

Hinweis: Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an XI und fiillen Sie den Bogen bitte deutlich aus.

1.1 Ich beantrage bzw. wir beantragen eine erganzende Forderung und Betreuung (ehemals Hort)

fur das Kind: Datum des gewiinschten Beginns:
I:' mannlich
Name Vorname Geburtsdatum I:' weiblich
Klasse:
Staatsange-
horigkeit

Wohnanschrift des Kindes

1.2 Die Schulanmeldung erfolgte an folgender Schule:
[] Ein Schulwechsel ist beantragt.
[ ] Das Kind besucht die Schule :
[] Das Kind besucht ein sonderpadagogisches Forderzentrum fir geistige oder autistische Behinderung

oder lernt in einer dafir eingerichteten Klasse.

1.3 Angaben zu den Eltern/Antragstellern
Mutter Vater
Inhaberin der Personensorge |:| Inhaber der Personensorge |:|

(Hinweis: Wenn Sie als Eltern getrennt leben und gemeinsam sorgeberechtigt sind, einigen Sie sich bitte auf einen fur das Verfahren Emp-
fangsbevollméchtigten.)

Mutter Empfangsbevollmachtigte |:| Vater Empfangsbevollméchtigter |:|
Name Name
Geburtsname Geburtsname
Vorname: Geburtsdatum Vorname: Geburtsdatum
Meldeanschrift ~ wie Anschrift des Kindes |:| oder Meldeanschrift wie Anschrift des Kindes |:| oder
StralRe/Nr.: StralRe/Nr.:
. Telefon . Telefon
Berlin tagsiiber: Berlin tagsiiber:
Mail: Mail:
Lebt das Kind in einer Einrichtung der Obdachlosenhilfe oder einer [ ] Ja [] Nein

anderen Not- bzw. Sammelunterkunft?
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Angaben zur Pflegeperson (Kind lebt bei einer Pflegeperson)

Name

Anschrift:

Vorname

Telefon
tagsuber:

[l

Empfangsbevollméchtigte/r

Die Anmeldung konnte nur kurzfristig erfolgen,

|:| wegen unmittelbarer Arbeits-/Ausbildungsaufnahme o.4. Tatigkeiten nach Punkt 3.1

|:| wegen Teilnahme an einem Integrationskurs

Sonstige Griunde (in Stichworten):

|:| wegen Zuzugs nach Berlin

Mail:

Ich bendétige/Wir bendtigen folgenden Betreuungsumfang fur das oben genannte Kind:
(kostenpflichtig ab Jahrgangsstufe 3)

Hinweis: Der gewunschte Betreuungsumfang kann auch die Summe mehrerer Kreuze sein. Bitte setzen Sie ggf. mehrere Kreuze! Fir die Jahrgangs-
stufen 1 bis 4 bzw. die Grundstufe beinhaltet die Betreuungszeit wahrend der Schulzeit auch die Ferien. In den Ferienzeiten beinhalten die gewahlten
Betreuungsmodule fir die Schulzeiten an der offenen Ganztagsschule auch die Zeit von 7:30 Uhr bis 13:30 Uhr und an der Ganztagsschule in gebun-
dener Form die Zeit von 7:30 Uhr bis 16:00 Uhr.

Der gewiinschte Betreuungsumfang muss jeweils fur die Jahrgangsstufen 1 und 2, 3 und 4 und 5 und 6 gesondert beantragt werden. Der
Bedarf wird in der Regel fiir zwei Schuljahre beschieden und endet mit der 2., der 4. und der 6. Jahrgangsstufe. Nur fir die Jahrgangsstufen 5
und 6 muss die Ferienbetreuung gesondert beantragt werden. Hierflir muss der besondere Betreuungsbedarf nach § 4 Abs. 7 Schilerférderungs- und —
betreuungsverordnung festgestellt werden.

Primarstufe (1 bis 6) an
einer Grundschule,
Gemeinschaftsschule oder
sonderpad. Férderzentrum

ausschlief3lich Ferienbetreuung

Sonderpadagogisches Forderzentrum
geistige Entwicklung oder autistische
Behinderung oder Klasse fur Kinder mit
autistisch bzw. geistiger Behinderung

6:00 Uhr bis 7:30 Uhr

]| 7:30 Uhr bis 13:30 Uhr

(in den Zeiten der verlasslichen Halbtagsgrundschule)

6:00 Uhr bis 8:00 Uhr

[

13:30 Uhr bis 16:00 Uhr

| 7:30 Uhr bis 16:00 Uhr

(in der gebundenen Ganztagsgrundschule)

| 15:00 Uhr bis 16:00 Uhr

(nur buchbar bis zur 6. Klasse bzw. Mittelstufe)

16:00 Uhr bis 18:00 Uhr

6:00 Uhr bis 7:30 Uhr
(Ferienbetreuung Klassen 5,6,7*, Mittel- und Oberstufe)

16:00 Uhr bis 18:00 Uhr

(nur in Verbindung mit dem Modul 15:00 Uhr bis
16:00 Uhr buchbar)

7:30 Uhr bis 13:30 Uhr
(Ferienbetreuung Klassen 5,6,7*, Mittel- und Oberstufe)

Sekundarstufe | — Jugendliche mit autistisch
oder geistiger Behinderung oder Forderstufe |
oder Il in den Klassen 7 bis 10

O

13:30 Uhr bis 16:00 Uhr
(Ferienbetreuung Klassen 5,6,7* Mittel- und Oberstufe)

|

6:00 Uhr bis 7:30 Uhr

O

16:00 Uhr bis 18:00 Uhr
(Ferienbetreuung Klassen 5,6,7*, Mittel- und Oberstufe)

|

16:00 Uhr bis 18:00 Uhr

*Sekundarstufe | — Jugendliche mit autistisch oder geistiger Behinderung oder Férderstufe | oder Il in den Klassen 7 bis 10

[ Ich benétige Betreuungszeiten tiber 18:00 hinaus. (Diese Betreuung findet in ausgewéhlten Tagespflegestellen statt.)

Begriindung:

2. Angaben, die fiir eventuelle Personalzuschlage erforderlich sind

21 Wird in der Familie Gberwiegend deutsch gesprochen? (] ja [] nein
2.2 Hat das Kind eine Behinderung? [lia [ nein

Wenn ja, geben Sie bitte an, ob eine der folgenden Zuordnungen besteht und fiigen Sie die entsprechenden Unterlagen in Kopie bei oder geben Sie
das entsprechende Aktenzeichen beim Sozialpadagogischen Dienst/Behindertenhilfe Ihres Jugendamtes an.
Zum Verfahren der Feststellung des behinderungsbedingten Personalzuschlags lesen Sie bitte die Erlauterungen unter Punkt 3.

Zuordnung zu 88 53/54 SGB XII
Wenn Ja, bitte zutreffende Behinderung ankreuzen. Mehrfachnennungen sind mdglich.

|:| ja |:| nein

auf Grund einer kdrperlichen Behinderung oder von einer solchen bedroht

auf Grund einer geistigen Behinderung oder von einer solchen bedroht

Zuordnung zu § 35 a SGB VI

D |:| Nein

Ja

Aktenzeichen beim Sozialpadagogischen Dienst/Behindertenhilfe

[]
[




bedarfsbegriindende Angaben zu Personen, die mit dem Kind zusammenleben

3.
(nicht auszufillen fur Kinder der Jahrgangsstufen 1 und 2, fir die eine Betreuung nur fir die Zeit von 13:30 bis
16:00 gewiinscht wird und fur Kinder der Eingangsstufe, fir die nur eine Betreuung von 15:00 bis 16:00 ge-
wlnscht wird.
3.1 Arbeits-/Ausbildungsverhéltnis der Eltern bzw. Pflegeperson/en, die mit dem Kind zusammenleben
Ich befinde mich bereits oder
ab Betreuungsbeginn des Kindes in Mutter/Pflegeperson Vater/Pflegeperson
. . . _— Arbeits- Ausbildungs- Arbeits- Ausbildungs-
einem Arbeits- oder Ausbildungsverhaitnis I:‘ verhéltnis I:‘ verhaltnis I:‘ verhéltnis I:‘ verhaltnis
einer selbstandigen/freiberuflichen Tatigkeit |:| selbstandig/freiberuflich tatig |:| selbstandig/freiberuflich tatig
. . . . schulische berufliche schulische berufliche
einer schulischen oder beruflichen Ausbildung [] Ausbildung [] Ausbildung [] Ausbildung [] Ausbildung
einem Studium oder einer Umschulung [] Studium [] Umschulung [] Studium [] Umschulung
einer beruflichen Fort- und Weiterbildung [] berufliche Fort- und Weiterbildung [ ] berufliche Fort- und Weiterbildung
einer MalRnahme zur Eingliederung in Arbeit I:' MaRn. zur Eingliederung in Arbeit I:' MaRn. zur Eingliederung in Arbeit
nach dem SGB Il (uber das Jobcenter) nach dem SGB Il nach dem SGB Il
einer sonstigen MalRnahme zur Forderung in I:' sonstigen MaRnahme zur Forder- I:' sonstigen MaRnahme zur Forder-
Arbeit ung in Arbeit ung in Arbeit
einem Integrationskurs auf Grundlage des Zu- Integrations- freiwilliger Integrations- freiwilliger
War_]derungsgesetzes oder einem freiwilligen, |:| Kurs |:| Sprachkurs |:| Kurs |:| Sprachkurs
gleichwertigen Sprachkurs
3.2 Ich bin arbeitsuchend gemeldet. |:| Ja |:| Nein |:| Ja |:| Nein
3.3 Ich arbeite im Schichtdienst. |:| Ja |:| Nein |:| Ja |:| Nein
3.4 Dauer der bedarfsbegriindenden Tatigkeit . .
(Arbeit, Ausbildung, Studium etc.) von bis Uhr  fvon bis Uhr
bedarfsbegriindende Tatigkeit in Stunden Stunden Stunden
Wegezeiten - insgesamt - (taglich) Stunden Stunden
35 Liegen weitere pddaqgogische, soziale oder familidre Grinde fiir den gewiinschten Betreuungsumfang vor?
Falls ja, bitte hier kurz begriinden:
|4. Angaben zum Einkommen (nur auszufiillen fur Kinder ab Jahrgangsstufe 3)

Bitte fullen Sie auf dem gesonderten Vordruck die ,Erklarung fiir die Festsetzung der Beteiligung
an den Kosten zur erganzenden Fdrderung und Betreuung von Schilerinnen und Schilern” aus.
Sollten Sie die erforderlichen Anaaben zu lhrem Einkommen nicht machen, wird die hdchste Kostenbeteiliquna festaesetzt.

Ich versichere / Wir versichern, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind.

Die Daten werden auf Grund von 8§ 19 Absatz 6 und 7 und § 64 Schulgesetz in Verbindung den hierzu durch Rechtsverordnung geregelten maf3-
geblichen Vorschriften erhoben. Danach
- kann das Jugendamt Nachweise Uber die Richtigkeit der Angaben verlangen und die Bearbeitung der Anmeldung solange zuriickstellen, bis
unvollstandige oder unrichtige Angaben vervollstandigt oder korrigiert wurden,
- durfen die vorstehenden Angaben von den zusténdigen Stellen des Jugendamtes zu Zwecken des Platznachweises und der Planung er-
hoben, verarbeitet und genutzt werden. Fir Planungszwecke und fir statistische Auswertungen sind die erhobenen Daten zu anonymisie-ren,
- sind alle fur die beantragte Leistung erheblichen Tatsachen anzugeben, Mitwirkungspflichten gemalR 8§ 3 Schilerférderungs- und
—betreuungsverordnung (SchiF6VO).

(Antragstellerin/Antragsteller) * (Antragstellerin/Antragsteller) *

Datum
der Antragstellung
* Der Antrag ist von allen Antragstellern zu unterschreiben.

Sofern nicht die Personensorgeberechtigten oder eine gemaRl § 1688 BGB berechtigte Pflegeperson, sondern andere Erziehungsberechtigte
Antragsteller sind, ist regelméafig das Einverstandnis der Personensorgeberechtigten erforderlich.

Hinweis: Wir empfehlen Ihnen, sich von diesem Antrag eine Kopie fir lhre eigenen Unterlagen herzustellen.
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