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HANDBUCH FÜR DIE „BETREUUNGSANGEBOTE“  
„VERLÄSSLICHE GRUNDSCHULE“ (VGS) 
„FLEXIBLE NACHMITTAGSBETREUUNG 1“ (FNB1) 
„FLEXIBLE NACHMITTAGSBETREUUNG 2“ (FNB2) 
AM  

nur bei zusätzlichem Bedarfsfall ausfüllen und abgeben 

Antrag auf kurzfristige zusätzliche Sonderaufnahme – FNB  
 Was ist eine Sonderaufnahme? 

Eine kostenpflichtige Aufnahme für ein Kind, welches nicht in dem betreffenden 
Betreuungsangebot (FNB1/FNB2) angemeldet ist. 

 Für welche Fälle ist eine Sonderaufnahme vorgesehen? 
Eine Sonderaufnahme ist familiären Notfällen vorbehalten. 

 Was kostet die Sonderaufnahme pro Tag für ein externes Kind? 
Ein Tag in der FNB1 (bis 15:00Uhr) kostet 10€ und in der FBN2 (bis 16:25 Uhr) 15€ inkl. Mittagessen. 

 Wie oft darf ein angemeldetes Kind als Notfall zusätzlich in die Betreuung kommen? 
Die in der FNB fest angemeldeten Kinder können gegebenenfalls nach Ab-/Rücksprache mit den 
Fachkräften vor Ort die Tage tauschen. Wenn ein Tag zusätzlich benötigt wird, werden die 
gleichen Kosten wie bei der Sonderaufnahme fällig. 

Diese Seite bitte zeitnah und vollständig ausgefüllt abgeben – Danke! 

 
Name:       Klasse:              Schuljahr:    
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Telefonnummern / Emailadressen: 
 

 Mutter Vater 
Privat:   

Geschäftlich:   
Handy:   
Email:   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
SONDERAUFNAHME BETREUUNGSTAG: 
 

 TAG, DATUM  

Betreuungsform  FNB1 oder FNB2 

Abholzeit 
 
 

längstens 16:25 Uhr 

 

Buszeit 
 

 
 

Mein Kind geht nach 
Hause um 

 

 
 

Mein Kind wartet ... 
 

 
 

 
Buslinie / Haltestelle Wohnort:          
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
      _____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Personensorgeberechtigte 
 

      _____________________________ 
       Unterschrift Personensorgeberechtigte 
 
 

 


