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Aktenzeichen Trager

StralRe

PLZ Wohnort

Stadt Bergisch Gladbach

Fachbereich Jugend und Soziales Ansprechpartner
5-551
An der Gohrsmiihle 18 Tel.-Nr. / Fax

51465 Bergisch Gladbach

E-Mail-Adresse

IBAN BIC

Bank

Sachbericht
far die Forderung der Ganztagsbetreuung "Sozialpadagogische Betreuungs-,
Bildungs- und Erziehungsmafnahmen fir die Kinder in der Sekundarstufe |

Sachbericht fur das Schuljahr

(Abgabefrist 25.09. fur das abgelaufene Schuljahr)

Es handelt sich um eine MaRnahmen fiir folgende Schule:

Name und Anschrift der Schule

1. Wie viele Kinder haben im o. g. Schuljahr Ihr Betreuungsangebot besucht? Bitte berechnen Sie den
Durchschnitt und geben nur die errechnete Zahl an. Geben Sie bitte keine ungefahre Zahl an, legen Sie sich
bitte auf eine Zahl fest.

2. Welche Klassen (5., 6., 7... Klasse usw.) haben die Kinder besucht? (von - his)

3. Welche Offnungszeiten hatten Sie im 0. g. Schuljahr (z. B. Mo-Do 12:30 bis 15:00 Uhr)? Falls die
Angebotszeiten an einzelnen Tagen variieren, geben Sie dies bitte ebenfalls an.



4. Beinhaltet Ihr Angebot eine regelmafige Hausaufgabenbetreuung und wenn ja, wer fuhrt diese in der
Regel durch (Ehrenamtler/innen, Schiler/innen usw.)?

5. Welche Méglichkeiten haben Sie, die Kinder mit einem warmen Mittagessen zu versorgen? Ar-
beiten Sie hier mit einem konkreten Partner zusammen?

6. Konnten Kinder an Arbeitsgemeinschaften oder ahnlichen Angeboten wie Musik Ags, Sportan-
gebote, Sprachkurse usw. teilnehmen?

7. Falls bei Innen Arbeitsgemeinschaften oder Ahnliches angeboten wurden, wer fiihrte diese durch
(z. B. Lehrer/innen, Schiler/innen, Ehrenamtler/innen, Vereine und andere Kooperationspartner?

8. Gibt es eine Person, die das Betreuungsangebot taglich begleitet und organisiert? Wenn ja, mit
welchem Stundenumfang ist die Person beschéftigt und welche berufliche Qualifikation hat die
Person?

Wir bestatigen, dass die stadtischen Zuschiisse fiir das abgelaufene Schuljahr bescheidgemar verausgabt
wurden.

Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Tréagers
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