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Marquardschule

Marquardstraße 19 - 21
36039 Fulda

Tel.: 0661 – 102 – 4283
Mail: betreuung@marquardschule.de

Arbeiterwohlfahrt KV Fulda e.V.

Frankfurter Straße 28
36043 Fulda

Tel.  06 61 / 48 00 45 – 0
Mail: nachmittagsbetreuung@awo-fulda.de




















	                                                                               

	
Liebe Eltern der zukünftigen Erstklässlerinnen und Erstklässler,

wir bieten an unserer Schule eine Nachmittagsbetreuung im Rahmen des Ganztags von Montag bis Freitag im Zeitraum von 11:45 – 16:00 Uhr an. 
[bookmark: _Hlk135732332]Aufgrund der hohen Auslastung in der Betreuung können wir die Aufnahme Ihres Kindes jedoch nur unter bestimmten Kriterien ermöglichen:

· Kinder der Jahrgangsstufen 1 und 2 haben Vorrecht
· soziale Kriterien (Förderbedarf des Kindes, Empfehlung des Jugendamtes)
· Berufstätigkeit innerhalb der Betreuungszeiten beider Eltern oder des 
alleinerziehenden Elternteils

Im Falle des Kriteriums „Berufstätigkeit“ benötigen wir daher von Ihnen eine Rückmeldung, ob und in welchem Umfang beide Elternteile, während der von Ihnen geplanten Betreuungszeit berufstätig sind (bei Alleinerziehenden gilt dies für den Elternteil, bei dem das Kind dauerhaft lebt). Ein weiterer Aspekt ist die Jahrgangsstufe, die Ihr Kind besuchen wird. 
Sie als Eltern von Kindern der neuen ersten Klassen haben ein Vorrecht. Allerdings müssen wir die Arbeitszeiten dennoch berücksichtigen, um eine faire Lösung für alle Kinder ermöglichen zu können. 
Sie können davon ausgehen einen Platz im gewünschten Umfang erhalten zu haben, wenn Sie von uns bis zu Beginn der Sommerferien nicht benachrichtigt werden.
Wir bitten um die Abgabe der Anmeldung zuzüglich Bescheinigung bis spätestens 30. Mai 2025!
Für Rückfragen können Sie uns gerne telefonisch oder per Email kontaktieren.

Mit freundlichen Grüßen


Das Betreuungsteam der Marquardschule










Bescheinigung zum Beschäftigungsverhältnis
(notwendig für die Teilnahme an der Nachmittagsbetreuung im Schuljahr 2025/2026)


	Name der Schülerin/ des Schülers:                                                              

	Klasse:

	Telefonnummer für evtl. Rückfragen:
	E-Mail für evtl. Rückfragen:




Informationen zum Beschäftigungsverhältnis:

Name, Vorname des Elternteils: 

___________________________________________________

Geburtsdatum:

___________________________________________________


alleinerziehend:         ja	 nein


Name des Arbeitgebers/ Dienstherrn: 

____________________________________________________


	Arbeitstage/ Arbeitszeiten
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	regelmäßiger Arbeitsbeginn:
	
	
	
	
	

	regelmäßiges Arbeitsende:
	
	
	
	
	




Die Vollständigkeit und Richtigkeit der oben genannten Angabe wird bestätigt.




________________________	____________________________________
Datum	Stempel, Unterschrift Arbeitgeber/ Dienstherr
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