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Offene Ganztagsschule KGS Nikolaus-Grof3
Sehr geehrte Eltern,

Sie interessieren sich fur eine Betreuung lhres Kindes im Anschluss an den Unterricht. Dieses
aul3erunterrichtliche Angebot wird in der KGS Nikolaus-Grol3 von der Arbeiterwohlfahrt
Kreisverband Kéln getragen.

Was bieten wir fur Sie?

Wir bieten eine Betreuung lhres Kindes im Anschluss an den Unterricht bis 16:00 Uhr an. Bei
besonderem Bedarf ermoglichen wir aufgrund langerer Arbeitszeiten (Nachweis erforderlich) eine
verlangerte Offnungszeit. Auch in den Schulferien findet eine Ferienbetreuung statt. Uber die
Schliel3zeiten werden Sie rechtzeitig informiert.

Bei Teilnahme an der Betreuung erhalten alle Kinder ein warmes Mittagessen, Rohkost und
Getranke. Des Weiteren werden alle Kinder bei der Durchfiihrung der Hausaufgaben betreut. Am
Nachmittag gestalten unsere Padagoginnen und Padagogen vielfaltige freizeitpddagogische
Angebote aus verschiedenen Bildungsbereichen wie beispielsweise Bewegung, Spiel und Sport,
Kreativitdt und Handwerk, Natur und Umwelt und viele weitere.

Was kostet das Angebot?

Fir die Teilnahme am Offenen Ganztag erhebt die Stadt Koln einen Elternbeitrag. Zusatzlich zu
diesem Betrag erhebt die Arbeiterwohlfahrt von jedem Kind einen Essensbeitrag.

Fur Familien, deren Kind zu fest gelegten Stichtagen (01.08./01.02.) Sozialleistungen bezieht
(Burgergeld, AsylbLG, Wohngeld, SGB XIl, Kinderzuschlag), ist die Teilnahme am Mittagessen
kostenfrei.

Familien, die zum Personenkreis Geringverdiener gehdren, kdnnen beim zustandigen Jobcenter
einen Antrag auf Leistungen nach Bildung und Teilhabe stellen. Auch sie bekommen nach
Bewilligung des Amtes eine Bezuschussung des Essensbeitrages.

Wie erhalte ich einen Betreuungsplatz?

Wenn Sie sich fir das Angebot interessieren, fillen Sie bitte den beiliegenden Antrag sorgfaltig
aus und senden diesen ausgefullt und unterschrieben bis zum 02.12.2025 an die Schule
zurlck. Wir mdchten Sie darauf hinweisen, dass lediglich korrekt ausgefillte Unterlagen
bertcksichtigt werden kdnnen.

Wir bitten Sie um Verstandnis, dass in dem Antrag sehr viele Angaben gemacht werden mussen.
Auf der Grundlage dieser Angaben werden nach den Vorgaben der Stadt Koéln die
Betreuungsplatze vergeben. Wir versichern lhnen, vertrauensvoll mit lhren Daten nach den
Vorgaben der Europaischen Datenschutz-Grundverordnung umzugehen.

Wann werde ich tber die Platzvergabe informiert?

Die Platzvergabe erfolgt erst, nachdem Sie eine Schulzusage erhalten haben. Wir bitten, bis
dahin von Rickfragen abzusehen. Sie erhalten eine schriftiche Mitteilung, ob Ihr Kind einen
Betreuungsplatz erhalt.

Fir sonstige Ruckfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.

02.September 2025
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Antrag auf Betreuung in der Offenen Ganztagsschule ab dem Schuljahr 2026/2027

Schule: KGS Nikolaus - Grof3

Angaben zum Kind
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Angaben zu den Eltern

Personensorgeberechtigte/r 1
NN A . e

Y40 1 1= s =N
GEOUN S A UMY, e e s

Adresse: ] 1= K T Hausnr.: .........

Telefon: Festnetz:......cooviiiiiiiiis Mobil:...o
=Y/

Personensorgeberechtigte/r 2
[N F=Tod o1 =0 =

V40 11 =Y 12 =%
GEDUN S A UM e e

Adresse: ] 1 =1 KT Hausnr.: .........

Telefon: Festnetz:......ccoooviiiiiiiis Mobils...o
=Y/

Informationen zum Betreuungsbedarf
Ich habe Betreuungsbedarf fur mein Kind

m vor dem Unterricht ab........... Uhr

oder

o nach 16 Uhr im Rahmen einer verlangerten Offnungszeit.
Gibt es ein Geschwisterkind in der gleichen Einrichtung? Oja  [nein
Falls ja: NaM . L
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Grinde fir den Betreuungsbedarf

Bitte kreuzen Sie an, was auf Sie zutrifft.

Vollzeit Teilzeit
Personensorgeberechtigte/r 1 | [ja 0 nein Oja [ nein
Personensorgeberechtigte/r 2 | [ja 0 nein Oja [ nein

Alleinerziehend / Alleinlebend

Alleinerziehend Alleinlebend

Personensorgeberechtigte/r 1 | [Jja [ nein Uja [l nein
Personensorgeberechtigte/r 2 | ja 0 nein Uja [ nein

Anspruch auf Leistungen

Hierzu zahlen Leistungen nach SGBIl (Arbeitslosengeld 1l), nach SGB Xl (Sozialhilfe), AsylbLG
(Asylbewerberleistungsgesetz), Anspruch auf wirtschaftliche Erziehungshilfe.

Personensorgeberechtigte/r 1 | [Jja [0 nein

Personensorgeberechtigte/r 2 | [Jja [0 nein

Sonstige Griinde
Bitte erlautern

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner oben gemachten Angaben.




