
Antrag auf Besuch der Ganztagsklasse  
in der Albert-Schweitzer-Schule  

 
 
für das Schuljahr:                      
 
Ein warmes Mittagessen ist bei beiden Betreuungsang eboten inbegriffen. 
 
Ich/Wir wünsche/n folgendes Betreuungsangebot: 
 

 garantierte Betreuung bis täglich 14.00 Uhr:  
Montag, Dienstag, Donnerstag,  
verpflichtende schulische Angebote bis 15.30 Uhr 

 Mittwoch und Freitag, 
Freizeitangebote bis 14 Uhr  
 

 Beitrag monatlich: 80,00 € zuzüglich Essenkosten (ca. 60,00 €) 
 

 garantierte Betreuung bis täglich 17.30 Uhr:  
Montag, Dienstag, Donnerstag,  
verpflichtende schulische Angebote bis 15.30 Uhr und 
Freizeitangebote bis 17.30 Uhr 

 Mittwoch und Freitag,  
 Freizeitangebote bis 17.30 Uhr  
 
 Beitrag monatlich: 120,00 € zuzüglich Essenkosten (ca. 60,00 €) 
 
Vorrangig für die Vergabe der Plätze sind: 
- Berufstätigkeit eines alleinerziehenden Elternteils oder beider Elternteile oder 

Nachweis über die Verfügbarkeit auf dem Arbeitsmarkt durch das Arbeitsamt 
bzw. dem Kreis Offenbach. 

 
- Empfehlung der Aufnahme durch den allgemeinen sozialen Dienst aufgrund 

familiärer Situation. 
 Die Nachweise werden separat von Ihnen angefordert. 
 
 
 

Angaben zum Kind: 
   

Nachname  Vorname 
   

Geburtsdatum  Geschlecht 
   

Erste Staatsangehörigkeit  Zweite Staatsangehörigkeit 
 

Straße und Hausnummer 
 

PLZ und Ort 
 

 



Erziehungsberechtigte 
 

Angaben der Mutter:  Angaben des Vaters: 

 
Nachname, Vorname 

 

 Geburtsdatum  

 
Staatsangehörigkeit 

 

Wird in der Familie eine weitere Sprache außer Deut sch gesprochen, wenn ja welche : 

 
Straße u. Hausnr. 

 

 
PLZ und Ort 

 

 Telefon  privat  

 Telefon geschäftlich  

 Handy  

 
Sorgerecht:    Vater   Mutter   ___________________ 
 
 
Geschwister: 

  

Nachname, Vorname  Geburtsdatum 

   

   

   

   

   

 
BEMERKUNGEN: (z.B. Allergien, Krankheiten, Änderung der Adresse etc.) 

 
Für Ermäßigungs- und Beitragsübernahmen, sowie alle  weiteren Fragen 
wenden Sie sich bitte an Frau Baum, Fachbereich Kin der- und Jugend, 

Hugenottenallee 53, 63263 Neu-Isenburg 
(Telefon: 06102/241-519) 

 
______________________________________ _________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten           Datum  
 
 
 
 
______________________________________ _________________________ 
 Aufnehmende Schule / Schulstempel  Datum 

 


