KiB

Kindertagesstitten &
Beratungs-Verband e.V.

KiB erginzende Jugendhilfeangebote
Ehnernstr. 6
26121 Oldenburg

Ansprechperson: Nico Fierdag
Telefon: 0151-23 48 51 74

gt.hgt(at)kib-ol.de

Anmeldung

Erganzendes Spatangebot
Schuljahr 2023/24
an der Grundschule Heiligengeisttor

Teilnahme erst nach der Bedarfspriifung und Abschluss
des Teilnahmevertrages gemaR den Allgemeinen
Teilnahmebedingungen
(www.oldenburg.de/ganztagsbildung-in-grundschulen
oder vor Ort in der Schule) moglich.

Riickgabe bis 31. Januar 2023

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.

Angaben einer sorgeberechtigten Person

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Telefon mobil:

E- Mail:

Angaben Kind

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Derzeitige Klasse: Das Kind wird zum Schuljahr neu
eiDngeschuIt
Bitte die gewiinschten D Grundpaket
Buchungspakete Montag bis Donnerstag fir 1 Stunde von 15.30 bis 16.30 Uhr
ankreuzen. D zusatzlich
Freitag fiir 1 Stunde von 15.15 bis 16.15 Uhr

Das erganzende Spatangebot beginnt nach dem schulischen Ganztagsangebot und ist kostenpflichtig
(siehe Riickseite: hier finden Sie die Beitrage fiir die einzelnen Buchungspakete nach

Einkommensstufen).

Bei der Vergabe der Platze findet eine Bedarfspriifung statt (Rahmenkonzept ,Kooperative
Ganztagsbildung in Oldenburger Grundschulen” vom 22. Januar 2018, Anlage 3). Bitte schildern Sie
bereits hier kurz, warum Sie einen Platz im ergdnzenden Spatangebot bendétigen (z.B. Erwerbstatig-

keit).
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Einwilligungserklarung gemaR Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Durch die Anmeldung und meine Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass die zur
Abwicklung erforderlichen Daten im KiB elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Innerhalb des
KiB kénnen meine Daten zum Zwecke der Platzvergabe ausgetauscht werden. Mir ist bekannt, dass ich
jederzeit einen Anspruch auf Auskunft Gber meine und die meines Kindes erhobenen Daten habe und dass
diese nach Ablauf des Anmeldeverfahrens und der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen geldscht bzw.
vernichtet werden. Eine Weitergabe meiner Daten an Einzelpersonen, Arbeitgeber, Institutionen oder
Behorden findet liber den gesetzlich geforderten Austausch hinaus ohne meine Zustimmung nicht statt.

Ort, Datum Unterschrift einer sorgeberechtigten Person

Anlage

Der Elternbeitrag fiir das ergdnzende Spatangebot wird nach den ,,Grundsatzen fir die Erhebung eines
Elternbeitrages fiir den Besuch der stadtischen Kindertagesstatten in der Stadt Oldenburg (Oldb)“
errechnet und ist nach Einkommensstufen gestaffelt. Der Elternbeitrag ist fiir das ganze Jahr monatlich zu
entrichten.

Monatliche Elternbeitrage nach einzelnen Buchungspaketen:

Elternbeitragstabelle nach Grundpaket zusétzlich

Einkommensstufe Mo - Do Freitag
je 1 Stunde 1Stunde

Stufe 1

bis 30.000 € oder beitragsfrei beitragsfrei

Sozialleistungsbezieher

Stufe 2

30.000,01 bis 40.000 € (0,96 €) 12,80 ¢€ 3,20¢€

Stufe 3

40.000,01 bis 50.000 € (1,19 €) 15,87¢€ 397¢€

Stufe 4

50.000,01 bis 60.000 € (1,39 €) 18,53 € 4,63¢€

Stufe 5

60.000,01 bis 70.000 € (1,62 €) 21,60€ 240 €

Stufe 6

70.000,01 bis 80.000 € (1,82 €) 24,27 € 6,07¢€

Stufe 7

80.000,01 bis 90.000 € (2,05 €) 27,33¢ 6,83¢€

Stufe 8

90.000,01 bis 100.000 € (2,26 €) 30,13¢ 7,53¢€

Stufe 9

100.000,01 bis 110.000 € (2,48 €) 33,07¢ 8,27¢€

Stufe 10

110.000,01 bis 120.000 € (2,69 €) 3587¢€ 8,37¢

Stufe 11

120.000,001 bis 130.000 € (2,91 €) 38,80€ 2,70 ¢€

Stufe 12

tiber 130.000 € (3,12 €) 41,60 € 1040€

Alle Berechnungen ohne Gewahr, es gelten die Beitrage pro Betreuungsstunde.

Rechenbeispiel: Monatsbeitrag/ Mo-Do /1 Stunde Betreuung /Stufe 2:
4 Tage x 1 Stunde= 4 Stunden/Woche x 40 Schulwochen im Jahr = 160 Stunden x 0,96€ = 153,60€ im Jahr:
12 Monate = 12,80 € (pro Monat im Jahresdurchschnitt)
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