Stadt Essen
JobCenter Essen

- Bildung und Teilhabe - STADT

Bismarckstr. 36, 45128 Essen ) ESSEN Jib_('.e’nfer Essen

E-Mail: Bildung-und-Teilhabe@)jobcenter.essen.de
Fax: 0201/ 88-9156705

BG Nr.

AZ/ WG Nr.

Bescheinigung tiber die Teilnahme an der schulischen Ferienbetreuung
(Mittagsverpflequng und/oder Ausfliige)

(vom Antragstellenden auszufiillen. Bitte in Druckbuchstaben ausfillen.)

Name der Eltern Vorname

Name des Schilers/ der Schulerin - : Vorname geboren am:
Anschrift

Bestétigung

(durch die Schule bzw. den Tréager auszufillen)

Der/ die 0.g. Schiiler/-in

hat/wird im Rahmen der Ferienbetreuung in der Zeit von bis

wie folgt an der Mittagsverpflegung und/oder an Ausflligen teilgenommen/teilnehmen:

Name der Schule

Einzelpreis Anzahl Summe
Mittagessen '

Ausfliige

Gesamtsumme

[] Die Gesamtsumme wurde vorab gezahlt und soll den Eltern erstattet werden.

X Die Gesamtsumme wurde noch nicht gezahlt und soll an folgendes Konto Uberwiesen werden:

KOOIt Jugendbhilfe Essen gGmbH (Sparkasse Essen)

IBAN DE11 3605 0105 0000 2244 44

. SPESDE3EXXX

Verwendungszweck

) Name + Vorname des Kindes, Ferienstandort, Ferienwoche
Jugendhiite Essen
s gGmbH
Schiirmannstr, 7
45136 Essenr
‘Datum, Unterschrift Stempel der Schule bzw. Jugendhilfe

(Stand 08/2023)



Liebe Eltern

bh

Finanzbuchhaltung der Stadt Essen

Fir die Inanspruchnahme des Ferienangebotes im Rahmen des Angebotes ,Schule von acht bis eins*
fallt zusatzlich ein Beitrag von 70,00 € fir das Erstkind und 35,00 € fiir ein Geschwisterkind an.

IBAN: DE09360501050000560003
BIC: SPESDE3EXXX Sparkasse Essen
Verwendungszweck: Vertragskonto 430000578856, Name

Kinder im Betreuungsangebot der Schule von 8 bis 1 missen neben den regularen Beitrdgen zusatzlich
einen Beitrag an die Stadt Essen lberweisen.



Ferienbetreuung Winter im Rahmen des Betreuungsangebotes ., OGS“ und ..8-1“

Liebe Eltern,
Sie haben Interesse fur die Ferienbetreuung in den Winterferien 2025 bekundet!

Standortinformationen

Ferienstandort: Kathe-Kollwitz-Schule

Betreuungszeitraum: 02.01.- 06.01.2025
Adresse/Telefon: Christinenstr. 4 in 45131 Essen / 0201 8877 64 11
Beitrage Mittagessen: 4,50€ pro Tag

Wichtiges vorab

Bitte geben Sie den Anmeldebogen samt Nachweis der Uberweisung auf das Konto der Jugendhilfe bis
spatestens zum Dienstadg. den 26.11.2024 dem*der Erzieher*in an lhrer Schule zuriick. Alle
Anmeldungen, die spater eingehen, kénnen fiir die Ferienbetreuung nicht mehr beriicksichtigt werden

Mit der volilstandigen Abgabe des Anmeldebogens ist die Anmeldung bindend.

* Sollte Ihr Kind wegen Krankheit oder aus anderen Griinden an einzelnen Tagen nicht teilnehmen
koénnen, informieren Sie bitte an diesen Tagen spatestens bis um 8 Uhr telefonisch den
Ferienstandort (Rufnummer siehe oben).

* Die Hin- und Rickfahrt zum bzw. vom Betreuungsort ist von |hnen als Erziehungsberechtigte selbst zu
organisieren.

* Die Ferienbetreuung ist eine schulische Veranstaltung und unterliegt in Fragen der Aufsichtspflicht und
Versicherung denselben Regelungen, wie der OGS-Betrieb.

Bei Fragen Anmerkungen oder Kritik, wenden Sie sich bitte an OGS-Ferienbetreuung@jh-essen.de

Bankverbindung

Jugendhilfe Essen gGmbH (fiir OGS und 8-1)

IBAN: DE11 3605 0105 0000 2244 44
BIC: SPESDE3EXXX Sparkasse Essen
Verwendungszweck: Name + Vorname des Kindes, Ferienstandort, Betreuungszeitraum

Stornobedingung:

Bitte beachten Sie, dass die Platzzuteilung nach Eingang des Teilnehmerbeitrages verbindlich erfolgt. Melden
Sie nach Platzzuteilung Ihr(e) Kind(er) vom Ferienprogramm ab, werden nachstehende Stornogebihren
einbehalten.

* bei Ricktritt bis 14 Tage vor Ferienbeginn fallen keine Gebiihren an

* bei Rucktritt ab 14 Tage vor Ferienbeginn 100 % des Kostenbeitrages

* bei Nichtantritt des Angebotes erfolgt keine Riickerstattung

Im Falle einer Stornierung schreibe Sie bitte eine Mail an die Adresse: OGS-Storno@jh-essen.de



mailto:OGS-Storno@jh-essen.de

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fir die Betreuung in den Winterferien 2025 an.
Abgabe und Uberweisung der Beitrdage nur bis Dienstag, den 26.11.2024 méglich!

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen.

Informationen zum Kind

Stammschule: Klasse:
O ocs | O 8-1

Name, Vorname, Geschlecht: Geburtsdatum

Krankenkasse:

Name der Erziehungsberechtigten:

Adresse:

Telefon: + Handy! (Notfallnummer) E-Mail:

Mein Kind wird:

[1 abgeholt | [ geht alleine nach Hause
Allergien/
Erkrankungen [] Nein U Ja:

Besonderheiten beim
Essen: ] Nein O Ja:

Erhalt das Kind
Medikamente: ] Nein O Ja:

Betreuungszeitraume

Ferienstandort: Kathe-Kollwitz-Schule

[J 02.01.-06.01.2025 > Beitrag: 3x 4,50€ Mittagessen = 13,50€

[] Kernbetreuung: 8:00-16:00 Uhr
[] Spitbetreuung: Donnerstag 16:00-17:00 Uhr / Montag 16:00-17:00 Uhr

[ Friihbetreuung: 7:00-8:00 Uhr

Ich verpflichte mich, die entsprechen Beitrage bis zum Dienstag, den 26.11.2024 auf das Konto der Jugendhilfe Essen
gGmbH zu Giberweisen und dem OGS-Personal einen entsprechenden Nachweis vorzulegen.

Datum: Unterschrift:

[ Einzahlungsbeleg liegt vor & Unterschrift Mitarbeiterin OGS:




