Anmeldung zur ZSS - Ubermittagsbetreuung an der Liobaschule
fur das Schuljahr 2024/2025

Standort: O Hauptstandort Warstein O Teilstandort Suttrop*

Datum Eingang der Anmeldung:

wird von der Schule/ZSS eingetragen

Hiermit melden wir/melde ich unser/mein Kind

Name des Kindes geboren am

zu der Zeitsicheren Schule (Ubermittagsbetreuung von 11.30-13.00 Uhr) ab dem 01.08.24 an.

Vater Mutter

Name, Vorname

Adresse

Telefon-Nr.

Mein/ Unser Kind ist z.Z. im Kindergarten

Die Anmeldung ist noch nicht verbindlich. Die Platzvergabe erfolgt anhand der Kriterien nach dem

Anmeldeschluss am 31.01.

* Fir den Standort Suttrop muss eine Mindestanmeldezahl von zehn Kindern vorliegen, damit eine ZSS-

Gruppe gegriindet werden kann.

Bitte wenden! &
Die Rickseite muss mit ausgefillt werden, damit die Anmeldung vollstandig ist
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Kriterien fur die Platzvergabe

Bitte anhand der derzeitigen familidren und beruflichen Situation ausfullen.

o Zutreffendes bitte
Kriterium
ankreuzen
Alleinerziehender Elternteil, berufstétig Vollzeit oder in Ausbildung O O
(alleinerziehend = ohne Partner im Haushalt lebend) ja nein
- - . - D D
Beide Elternteile berufstatig Vollzeit
ja nein
Alleinerziehender Elternteil, berufstétig Teilzeit Gberhalftig O O
(alleinerziehend = ohne Partner im Haushalt lebend) ja nein
Alleinerziehender Elternteil, berufstétig Teilzeit unterhalftig O O
(alleinerziehend = ohne Partner im Haushalt lebend) ja nein
. : : o O O
Beide Elternteile berufstatig Voll- und Teilzeit
ja nein
. o L 0 0
Geschwisterkind wird bereits in ZSS betreut
ja nein
Mein bereits schulpflichtiges Kind steht fur das Ifd. Schuljahr auf der O O
Warteliste (Stand 31.12. eines Jahres) ja nein
Arbeitszeit der Mutter: Arbeitszeit des Vaters:
e inder Zeit von bis Uhr e in der Zeit von bis Uhr
e \Wochenstunden: ¢ Wochenstunden:

Warstein, den

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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