
Stadt Freiburg i. Br.
Amt für Schule und Bildung
Berliner Allee 1
79114 Freiburg

1. Für folgendes Kind beantrage ich die Übernahme der Elternbeiträge für die Schulkindbetreuung:

Modul 
Ferienb.:

2. Erziehungsberechtigte/r:

3. Ich beantrage die Übernahme der Elternbeiträge aufgrund Bezug von:

Hauptwohnsitz hat.
   Ein aktueller Leistungsbescheid ist dem Übernahmeantrag beigefügt, eine Übernahme ist ohne Bescheid
   nicht möglich!
   Ich/Wir versichere/versichern, dass ich/wir Änderungen in den wirtschaftlichen Verhältnissen wie z.B. die

   Der Trägerverein behält sich im Falle zu Unrecht übernommener Beiträge vor, auch im Nachhinein
   bei Bekanntwerden der geänderten Verhältnisse eine Rechnung für die in Anspruch genommene
   Betreuung zu stellen. Daneben kann eine unterbliebene Mitteilung ggf. den Straftatbestand des 
   Betruges (§263 STGB) erfüllen.

___________________________________ ___________________________________________________________

(Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten mit Vor- und Nachnamen)

Bearbeitungsvermerk freier Träger:

►► Aufnahme des Kindes in die Schulkindbetreuung ab__________________________(Monat/Jahr) 

1.) Modul ______________ 

2.) Modul Ferienbetreuung ____________.

Datum und Handzeichen Bearbeiter/in ____________________________________

Bearbeitungsvermerk Amt für Schule und Bildung:

Übernahme der Beiträge ab ______________________(Monat/Jahr), Modul _____/______ ; Beitrag insg.: ______________€ 

Datum und Handzeichen Sachbearbeiter/in: ____________________________________

   Einstellung der o.g. Leistungen, dem Trägerverein der Schule unverzüglich mitteile/n.

4.Einen Übernahmeantrag kann lediglich der Erziehungsberechtigte stellen, bei welchem das Kind seinen 

Arbeitslosengeld II:

Wohngeld:
lfd. Hilfe zum Lebensunterhalt/ 
Grundsicherungsleistungen:

Leistungen nach dem 
Asylbewerberleistungsgesetz:

Modul (1-6):Vorname:

Vorname:

Straße, PLZ und Ort: Telefon:

Name:

Antrag auf Übernahme der Elternbeiträge für die 
Schulkindbetreuung der freien Träger

Name der Schule:

Name:

-bitte an der Schule beim Träger abgeben -


