Antrag auf ErmafRigung der Betreuungskosten der Offe nen Ganztagsklasse

Mein Kind/meine Kinder

Name des Kindes/der Kinder, Klasse

Name des Kindes/der Kinder, Klasse

besucht/en am Freitag die O kurze Gruppe bis 14 Uhr
O verlangerte Gruppe bis 16 Uhr
besucht die O verlangerte Gruppe bis 17 Uhr

an der Grundschule in O Derching
O Statzling
O Friedberg (Theresia-Gerhardinger-Grundschule)
O Friedberg-Sud
O Ottmaring

Name und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten:

Mutter Vater

(Name, Vorname) (Name, Vorname)
(Strafl3e, Haus-Nr.) (Straf’e, Haus-Nr.)
(PLZ, Ort) (PLZ, Ort)
(Telefon) (Telefon)

(E-Mail) (E-Mail)

Hiermit beantrage/n ich/wir folgende ErméaRigung fur die Beitrage der Offenen Ganztagsklasse:

Bitte ankreuzen: 0O 50 % Geschwisterermafigung: Fiir das erste Kind fall  en die
Betreuungskosten komplett an, fur alle weiteren Kin der zu
50%. Die Angaben zu den Kindern habe/n ich/wir ausgefullt.

O 50 % SozialermalRigung auf die Betreuungskosten bei
einem Einkommen von bis zu 30.000 Euro (Alleinstehe  nde)
/ 51.200 Euro (Ehepaare): Den Steuerbescheid vom
Vorvorkalenderjahr fige/n ich/wir in Kopie bei. Mal3geblich sind
dabei die Einklnfte des vorletzten, vor dem Beginn des
laufenden Schuljahres liegenden Jahres — also z.B. fir das
Schuljahr 2017/18 der Bescheid von 2015. Der Nachweis durch
den Steuerbescheid kann entfallen, wenn bereits ein staatlicher
Zuschuss auf das Mittagessen gewahrt wird.

Der Antrag qilt fur die Dauer eines Schuljahres (01.09. bis 31.08).

Friedberg, den

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



