Kreis Ostholstein Vordruck Stand 03/2026

Nachweis uber den Besuch einer schulischen Betreuung

Ausfiillanweisung:
¢ Bitte ankreuzen (Mehrfachauswahl mdglich)
e einen Bogen pro Kind ausfillen.

Zeitraum:
Von der OGS auszufiillen
Der Schiiler/die Schiilerin
O nutzt regelmaRig seit / hat ab einen Platz in der OGS fiir
Tage/wdchentlich. Die Betreuungskosten (ohne Snack- und
Getrankepauschalen) liegen ohne Ermafigung bei monatlich Euro.
Wird eine ErmaRigung gewahrt? O Nein O Ja, Euro seit
O Vertrag andert sich / hat sich geandert zum , Betreuung
an Tag/en, Betreuungskosten (ohne Snack- und Getrankepauschalen)
liegen ohne Ermafigung bei monatlich Euro.
Wird eine ErmaRigung gewahrt? O Nein O Ja, Euro seit
O Vertrag wurde zum gekindigt.

Ich bestatige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben:

Ort und Datum Name der OGS Stempel der Einrichtung/Unterschrift

Von den Sorgeberechtigten auszufiillen:

Anlage zum Antrag auf GeschwisterermaBigung

zum Geschaftszeichen 5.09.1. (bitte angeben)

bzw.

Name des Kindes in der Kindertageseinrichtung:

Ort und Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten

Zur Uberpriifung der schulischen Betreuung muss in regelmiRigen Abstinden der
Nachweis eingereicht werden.

,Eine Bericksichtigung von schulpflichtigen Geschwisterkindern in einer Offenen Ganztagsschule (OGS) als Zahlkinder
fur die GeschwisterermaRigung erfolgt ab einem regelméaBigen Besuch von schulischen Betreuungsangeboten an
mindestens 3 Tagen pro Woche ab einem monatlichen Elternbeitrag von mindestens 50 Euro“ gem. § 2 der
Satzung zur Ubernahme von Elternbeitrégen fiir Kinder in Kindertageseinrichtungen im Kreis Ostholstein.




