
Name des Antragstellers

Stadt Bergisch Gladbach
Fachbereich 5-551 Straße und Hausnummer
An der Gohrsmühle 18
51465 Bergisch Gladbach

PLZ und Ort

Telefon-Nr.

E-Mail Adresse

→ SBBE
→ OGS Randstundenbetreuung

Name des Kindes: ______________________________________________

Alter des Kindes: ______________________________________________

Name der Schule: __________________________________________

Beginn der Betreuung: _________________________________________________

Bitte fügen Sie dem Antrag eine Kopie des Betreuungsvertrages und einen Nachweis
über das Einkommen bei! (Bescheid vom Jobcenter → Asyl, Kinderzuschlag, Arbeitslosen-
geld II, Wohngeld)

Hinweis: 
Eine Bewilligung während des laufenden Schuljahres kann erst ab dem Zeitpunkt der Antrag-
stellung rückwirkend zum Monatsersten ausgesprochen werden!

Datum rechtsverbindliche Unterschrift

Antrag auf Übernahme des Elternbeitrages für die Förderung
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