BETREUUNGSMOGLICHKEITEN

Soliten Sie iiber die Unterrichtszeit hinaus Betreuung in der Schule wiinschen, fiillen
Sie bitte auch diese Seite aus.

Vor- und Zuname/Geburtsdatum des Kindes:

Ich interessiere mich fiir folgende Betreuungsmaoglichkeit (bitte ankreuzen):

1. []lch/ Wir wiinsche/n keine Betreuung nach dem Unterricht

2. []lch/Wir wiinsche/n Betreuung nach dem Unterricht bis zum Ende der
6. Unterrichtsstunde (je nach Schule zwischen 13.00 Uhr und 13.30 Uhr) =
Gesicherte Halbtagsbetreuung (GHB)
Bitte beachten: Nicht an allen Schulen verfligbar!

3. [ lch/ Wir wiinsche/n Betreuung nach dem Unterricht bis 15.00 Uhr oder
16.00 Uhr in der Regel mit Mittagessenangebot und Hausaufgabenbetreuung =
Offene Ganztagsschule (OGS).

Da an einzelnen Schulen die Anzahl freier Betreuungsplatze vermutlich nicht ausreichen wird,
erfolgt die Vergabe nach einem festgelegten Kriterienkatalog. Hierbei spielt die
Berufstatigkeit eine entscheidende Rolle. Bitte kreuzen Sie daher an, was flr Sie zutrifft und
legen Sie —wenn moglich die beiliegende Bescheinigung liber eine Berufstatigkeit von
Ihrem Arbeitgeber ausgefillt- dem Anmeldeschein bei. (Im Notfall kénnen Sie die
Bescheinigung nachreichen).

[]Ich bin alleinerziehend und berufstatig.

[ ]lch lebe in einer Partnerschaft. Nur ein Partner ist berufstatig.

[]Ich lebe in einer Partnerschaft. Beide Partner sind berufstatig.

Genauere Informationen zur OGS, den OGS-Vertrag und die Kosten der OGS-Betreuung
(gestaffelt nach Einkommensverhaltnissen und Anzahl der Geschwisterkinder) finden Sie auf

der Internetseite der Stadt Hagen:

https://www.hagen.de/unser-service/bildung-und-schule/schulen/#offene-
ganztagsschulen-ogs
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