Antrag auf Geschwisterermalf3igung

(Familien mit Kindern, die gleichzeitig die Angebote der Offenen Ganztagsschule
nutzen)

Ermafigung des Beitrags:
a) fur Hausaufgabenbetreuung und L]

Arbeitsgemeinschaften im Rahmen der Offenen Ganztagsschule.

b) fur die Mittagsverpflegung in der Mensa []

bei regelmaliiger Teilnahme aller Kinder der Familie

(mindestens 3x die Woche)

Antragsteller Name:

Anschrift:

Name der Kinder Schule Klasse

Hiermit versichere/n ich/wir, dass alle Angaben wahrheitsgeméal gemacht worden sind.
Sollten sich Anderungen ergeben (z. B. durch Schulabgang eines Kindes) werde/n

ich/wir diese umgehend mitteilen.

Weiterhin versichere/n ich/wir hinsichtlich der Mittagsverpflegung in der Mensa, dass ein
Anspruch auf SGB Il, SGB XII, Wohngeld, Kindergeldzuschlag oder AsylbLG nicht besteht.

Datum Unterschrift
Bearbeiter Bearbeitung svermerk Datum
Kind:

Bewilligungszeitraum:




