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Information zum uberarbeiteten Beschaftigungsformular und zu den
neuen beschlossenen Aufnahmekriterien fiir einen 0GS-Platz

Liebe Eltern und Personensorgeberechtigte,

aufgrund der sehr hohen Bedarfe auf einen OGS-Platz, werden wir ab sofort jahrlich
Ihre Beschaftigung Uberprifen und infolgedessen von Ihnen aktuelle Beschaftigungs-
nachweise anfordern. Anhand der aktuellen Aufnahmekriterien wird jedes Jahr kom-
plett neu Uber die OGS-Platzvergabe fur das nachste Schuljahr (einschlieBlich bestehen-

der Vertrage) entschieden.

Aus diesem Grunde mdchten wir Sie bitten bei lhrem Arbeitgeber/ Ihrer Arbeitgeberin
das Uberarbeitete Beschaftigungsformular unterzeichnen zu lassen. Auf der Rickseite
beantworten Sie als Personensorgeberechtigte bitte die Fragen zu lhren Lebensverhalt-
nissen, die mit in die Uberprifung einflieBen. Das Formular reichen Sie bitte unterschrie-

ben bis zum 31.01.2024 bei der Schulleitung/ OGS-Leitung ein.

Nachweise, die nach der angegebenen Frist eingehen oder unvolistindig sind,
kénnen bei der Vergabe nicht beriicksichtigt werden. Ihr Kind wird dann in die

OGS- Warteliste aufgenommen.

Im neuen Beschaftigungsformular wird die konkrete tagliche Arbeitszeit abgefragt.
Dies ist notwendig, um die Verteilung der Platze so zu gestalten, dass die Kinder aufge-
nommen werden, die in der Zeit zwischen 11:30 und 16:00 Uhr nicht anderweitig be-
treut werden kénnen. Bitte tragen Sie lhre Arbeitszeiten so genau wie méglich ein.

Die OGS-Platze werden ab dem Schuljahr 2024/2025 nach den folgenden Kriterien ver-

geben:

1. Dauer der benétigten Betreuungszeit zwischen 11:30Uhr und 16:00Uhr
2. Alleinerziehend + berufstatig + alleinlebend + auf Betreuung angewiesen
3. Beide Personensorgeberechtigte berufstitig und auf Betreuung angewiesen

Bei Bedarf k&dnnen bis zu 20% der OGS-Platze einer Schule anhand von sozialen

Kriterien vergeben werden:
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e Aufnahmekriterien fiir den Offenen Ganztag auf Basis sozialer Griinde:
Sozio6konomische Faktoren

Biographische Belastungen

Gesundheitszustand der Personensorgeberechtigten

Sicherung von Bildung + Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
Besonderer pad. Bedarf des Kindes

Beeintrachtigung/ Sicherstellung der Alltagsfiirsorge

YVVVVYVYVY

Die Aufnahme von Kindern aufgrund sozialer Kriterien wurde von den Schulleitungen
gewdunscht, um auch Kinder aus/ mit schwierigen Lebensbedingungen im Offenen Ganz-
tag eine Chance zu geben.

Sollten Sie fur lhr Kind keinen Betreuungsplatz mehr benétigen, so denken Sie an die
Kindigungsfrist zum Ende eines jeden Schuljahres. Die schriftliche Kiindigung muss dem
Team Schule und Sport bis zum 30.06.2024 vorliegen. Ein entsprechendes Kiindigungs-
formular liegt in den Offenen Ganztagsbetreuungen/ Schulsekretariaten aus. Uber friih-
zeitige Kiindigungen sind wir dankbar, da die freigewordenen Platze direkt mit in die
Planung des neuen Schuljahres aufgenommen werden kénnen.

Wir hoffen auf Ihr Verstandnis und winschen Ihrem Kind weiterhin viel SpaB in der
Offenen Ganztagsbetreuung!

Bei Ruckfragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen GruBen
Im Auftrag

% Y 1 Fr Fdo terae

Manuela Kirchner-Flottemesch
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Beschaftigungsnachweis fur die Offene Ganztagsbetreuung
Team Schule und Sport 3.1 — Pfarrer-Bremer-Str. 16, 44532 Linen, Tel. 02306/104-1749

Abgabefrist: 31.01. eines jeden Jahres in der Schule

Name, Vorname des Kindes:

geb. am

Schule: Klasse:

Personensorgeberechtigt:

Vom Arbeitgeber/ dem Selbststandigen auszufullen

Arbeitgeber/
eigener Betrieb

Kontaktdaten

Beschaftigungsverhéltnis des Arbeitnehmers/ Arbeitszeiten des Selbststandigen

wdchentliche Arbeitszeit: Std.

O unbefristet O befristet bis

Tagliche Arbeitszeit:

Mo Di Mi Do Fr Sa So

Uhrzeit

von - bis

Besonderheiten:

(z.B. Montage, Schichtdienst,
Auslandsaufenthalt,
Homeoffice, Vor- u.
Nachbereitungszeit)

Hiermit versichere ich die Richtigkeit der obigen Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift des Arbeitgebers/ des Selbststandigen (mit Stempel)
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0 Stadt Liinen

Beschaftigungsnachweis fur die Offene Ganztagsbetreuung
Team Schule und Sport 3.1 — Pfarrer-Bremer-Str. 16, 44532 Linen, Tel. 02306/104-1749

Abgabefrist: 31.01. eines jeden Jahres in der Schule

Lebensverhéltnisse der Personensorgeberechtigten (bitte selbst ausfillen,
Mehrfachantworten maoglich)

O zusammenlebend mit Lebensgefahrten/ Personensorgeberechtigten

O alleinlebend (ohne Lebenspartner, Verwandten, Freunde)

O alleinerziehend (Kind lebt ausschlief3lich bei dem/ der Antragstellerin)

O alleiniger Umgang (keine weitere Person, die regelmaRig Umgang mit dem Kind hat)

O keine andere Betreuungsmaglichkeit fir mein Kind vorhanden (z.B. anderes
Elternteil, Grof3eltern, Nachbarn, Freunde)

O Wohnort des anderen Elternteils/ der anderen personensorgeberechtigten Person:

O Besonderheiten:

Hiermit versichere ich die Richtigkeit aller Angaben.
Hinweis: Falschangaben fihren zur sofortigen Beendigung des OGS-Vertrages und zur
Einleitung weiterer rechtlicher Schritte

Ort, Datum

Unterschrift der / des Personensorgeberechtigten




