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Koln, den 19.08.2020
Liebe Eltern,

wenn Sie folgende Leistungen beziehen:

-SBG |
- SGB Il (Jobcenter)
- Wohngeld,

- Kinderzuschlag,
- Asylbeweberleistungen (Sozialamt)

haben Sie teilweise Anspruch auf Ubernahme oder Bezuschussung folgener Kosten:
Mittagessen in der OGS, Biichergeld, Klassenfahrten, Ausfliige, Schulbedarf, Teilhabe an
kulturellen Leben (z.B. Musik, Sport, Ferienfreizeiten).

Damit wir die Bezuschussungen oder Ubernahmen beantragen kdnnen, brauchen wir eine
Kopie des Leistungsbescheids und lhre Einverstandniserklarung unterschrieben zuriick. Die
Bescheide reichen Sie bitte zu folgenden Terminen bei der Klassenlehrerin ein.

1.Schulhalbjahr 2020/2021 — Abgabetermin 01.09.20
(Die Bescheide miissen mindestens vom 01.08.20 — 31.01.21 giiltig sein)

2.Schuljahr 2020/2021 — Abgabetermin 01.02.21
(Die Bescheide miissen mindestens vom 01.02.21 — 31.07.21 giiltig sein)

Wenn uns kein aktueller Bescheid und die Einverstandniserklarung vorliegen, kann keine
Bezuschussung oder Ubernahme der Kosten beantragt werden und Sie miissen die vollen
Betrdge bezahlen. Sie haben aber die Moglichkeit bei der Stadt Kéln, Amt fiir Soziales und
Senioren — Abteilung Bildung und Teilhabe — Bezirksrathaus Milheim (4.Etage) — Wiener Platz
2a — 51065 Koln eine Rickerstattung fiir das Mittagessengeld und Ausfliige zu beantragen.

Bei Fragen wenden Sie sich gerne an uns.

Mit freundlichen GriRen

K. Vollmer K. Kobecke N. Glinthner
(Schulsozialarbeit) (Leitung OGS) (Kommissarische Schulleitung)
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Einverstindniserkldarung fiir die Beantragung von Leistungen aus dem Bildungs- und
Teilhabepaket

Ich bin damit einverstanden, dass mir oder meinem Kind zustehende Leistungen aus dem
Bildungs- und Teilhabepaket beantragt werden.

Meine Daten diirfen zur Feststellung der Anspruchsvoraussetzung an die fir das
Abrechnungsverfahren zustindigen Amter der Stadt KéIn weitergeleitet werden.

Die Information {ber den erfolgten Antrag darf an die Schule, die OGS und
Schulsozialarbeiterin weitergegeben werden, damit die ErmaRigung erfolgen kann.

Die Einverstandniserklarung gilt, bis auf Widerruf, fir die gesamte Grundschulzeit meines
Kindes.

Name der Erziehungsberechtigten:

Name des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Telefonnummer (fiir Riickfragen):

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



