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Anmeldung für die Verlässliche Halbtagsschule (VHTS)  
an der Fliednerschule für das Schuljahr 2027/2028 

 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

 
 
 

Angaben zum Kind: 

 

Vorname des Kindes: _________________________________________________________________________________ 

 

Nachname des Kindes: ________________________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ___________/________________/_________Geburtsort: ________________________________________ 

 

Geschlecht:            weiblich:  □         männlich:  □         divers: □          

 

Straße: ____________________________________________________________________________________________ 

 

PLZ: / Ort: __________________________________________________________________________________________ 

 

Familiensprache: ________________________________ Nationalität: __________________________________________ 

 

Familienstand der Eltern: ______________________________________________________________________________ 

 

Allergien: __________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________  

 

Krankheiten: ________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________  

 

Unverträglichkeiten: __________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________  

 

Mein Kind  

 fährt mit dem Bus nach Hause.                                

 darf allein nach Hause gehen.         

 wird abgeholt. 

 

___________________________________                                           __________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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Angaben Erziehungsberechtigte/r (1) 

 

Vorname: __________________________________________________________________________________________ 

Nachname: _________________________________________________________________________________________ 

Geschlecht:            weiblich:  □         männlich:  □         divers: □          

Straße: ____________________________________________________________________________________________ 

PLZ: / Ort: __________________________________________________________________________________________ 

Familiensprache: ________________________________ Nationalität: __________________________________________ 

Berufstätig:            Ja           Nein                            

Telefon privat: _______________________________________________________________________________________ 

Telefon mobil: _______________________________________________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________________________________________ 

 

Angaben Erziehungsberechtigte/r (2) 

 

Vorname: __________________________________________________________________________________________ 

Nachname: _________________________________________________________________________________________ 

Geschlecht:            weiblich:  □         männlich:  □         divers: □          

Straße: ____________________________________________________________________________________________ 

PLZ: / Ort: __________________________________________________________________________________________ 

Familiensprache: ________________________________ Nationalität: __________________________________________ 

Berufstätig:            Ja           Nein                            

Telefon privat: _______________________________________________________________________________________ 

Telefon mobil: _______________________________________________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Geschwister:     Ja         Nein       

Name: ______________________________________________________________Geburtsdatum: ____/___/_______ 

Name: ______________________________________________________________Geburtsdatum: ____/___/_______ 

Name: ______________________________________________________________Geburtsdatum: ____/___/_______ 

 

 

 

___________________________________                                           __________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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Der Elternbeitrag wird für jeden gebuchten Betreuungstag von Ihrem „OGSplus“-Guthaben abgebucht. Bitte tragen Sie Sor-

ge dafür, dass der Guthabenbestand bei „OGSplus“ von Ihnen rechtzeitig aufgebucht wird (PrePaid) und für die Betreu-

ungsbuchung ausreicht, andernfalls ist keine Buchung möglich! 

 

Buchung des regelmäßigen Betreuungsbedarfs 

➢  Eltern sind selbst dafür verantwortlich, die vorhersehbaren Betreuungstage zu buchen. Die Buchung erfolgt aus-

schließlich über „OGSplus“. Dafür steht Ihnen ein Buchungszeitraum bis spätestens Donnerstag der Vorwoche 

um 12:00 Uhr zur Verfügung. Nach diesem Zeitpunkt sind keine Buchungen für die Folgewoche mehr mög-

lich. 

➢  Krankmeldungen müssen - zusätzlich zur Meldung beim Sekretariat - bis 8:00 Uhr in „OGSplus“ eingehen. Ab ei-

ner Krankheitsdauer von einer Woche können gebuchte Beiträge erstattet werden.   

➢ Der zu zahlende Elternbeitrag ergibt sich aus dem jeweils aktuellen Stand der Satzung über die Erhebung von El-

ternbeiträgen für die Betreuung und Förderung in der Offenen Ganztagsschule und der Verlässlichen Halbtags-

schule der Stadt Stadtlohn (siehe QR-Code). 

 

 
 

 

Hiermit melde(n) ich/wir das zuvor genannte Kind im Rahmen der Verlässlichen Halbtagsschule für das gesamte Schuljahr 

2027/2028 an. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass 

 

 ich/wir grundsätzlich nicht vorzeitig kündigen kann/können. 

 die Kinder nach Unterrichtschluss bis maximal 14:00 Uhr betreut werden können. 

 der Betreuungsvertrag erst nach schriftlicher Anmeldebestätigung des JFB e.V. zustande kommt. 

 
 
 
 
 
 

Antragsschluss ist der 30.11.2026 

 
Reichen Sie uns bis zum oben genannten Datum Ihren Antrag inklusive der Arbeitgeberbescheinigungen ein. 
 
Bitte beachten Sie, dass später eingehende Anträge zweitrangig behandelt werden. 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________                                           __________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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Vertragsbedingungen 
 
§1 Rechtsgrundlagen 
 

Der Vertrag erfolgt unter Einbeziehung des entsprechenden Runderlasses des Ministeriums für Schule und Weiterbildung 

des Landes NRW in der jeweilig gültigen Fassung. 

 
 
§2 Vertragsdauer und Kündigung 
 

Der Betreuungsvertrag beginnt mit dem 1. August eines jeden Schuljahres. Er endet am 31. Juli des Folgejahres. Die Teil-

nahme an der Verlässlichen Halbtagsschule ist für die Dauer eines Schuljahres bindend. Es liegt im Ermessen des Jugend- 

und Familienbildungswerk e.V., einer vorzeitigen Vertragsauflösung durch schriftliche Kündigung des/der Erziehungsberech-

tigten zuzustimmen. Diese Zustimmung kann nur in besonderen Ausnahmefällen, wie Wegzug aus dem Gebiet des Schul-

trägers oder einem unvorhersehbaren Förder- und/oder Betreuungsbedarf erteilt werden.  

 

Unabhängig davon behält sich das Jugend- und Familienbildungswerk e.V. das Recht zur außerordentlichen Kündigung vor, 

insbesondere wenn 

 

➢ das Verhalten des Kindes ein weiteres Verbleiben nicht zulässt, 

➢ der/die Erziehungsberechtige/n seinen/ihren Beitragszahlungen nicht nachkommen, 

➢ die erforderliche Zusammenarbeit mit dem/der/den Erziehungsberechtigten nicht mehr möglich ist. 

 
 
§3 Aufsichtspflicht 
 

Den/Dem/Der Erziehungsberechtigte/n ist bekannt, dass sich die Kinder im Schulgebäude und auf dem Schulgelände frei 

bewegen. Die Aufsichtspflicht richtet sich nach den einschlägigen Bestimmungen des Schulgesetzes NRW in der jeweils 

gültigen Fassung. Die Aufsichtspflicht endet mit dem Ende der Betreuung. 

 
 
§4 Verfahren in besonderen Fällen 
 

➢ Eine anteilige monatliche Festsetzung bzw. Erstattung von Beiträgen erfolgt nicht. 

➢ Bei einer vorübergehenden oder dauerhaften Nichtnutzung der Maßnahme während der Dauer des Vertragsverhält-

nisses entfällt die Pflicht der Beitragszahlung nicht. 

➢ Der/Die Erziehungsberechtigte/n verpflichtet/verpflichten sich, den Betreuungsvertrag zu erfüllen und die vereinbarten 

Beiträge zu zahlen. Kosten durch eventuelle Rücklastschriften hat/haben der/die Erziehungsberechtigte/n zu tragen. 

➢ Bei regelmäßigen oder größeren Zahlungsrückständen ist das Jugend- und Familienbildungswerk e.V. berechtigt, 

das Kind von den außerunterrichtlichen Betreuungsangeboten auszuschließen, ohne dass die Zahlungsverpflichtun-

gen des/der Erziehungsberechtigten hinsichtlich der vereinbarten Entgeltzahlungen entfallen. 

➢ Bei unvorhersehbaren Unterrichtsausfällen (z.B. Hitzefrei oder Ausfall von Lehrkräften) wird das Kind bei Bedarf be-

treut und der Tagesbeitrag entsprechend nachgebucht. 

 
 
§5 Schlussbestimmungen 
 

Änderungen und Ergänzungen dieses Vertrages bedürfen der Schriftform. Abreden außerhalb dieses Vertrages sind nicht 

geschlossen worden bzw. gelten als nicht geschlossen. Die Unwirksamkeit einzelner Bestimmungen des Vertrages berüh-

ren die Gültigkeit der übrigen Vertragsbestimmungen nicht. 

 
 
 
 
___________________________________                                           __________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                 Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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Bescheinigung zur Vorlage bei Antragstellung Betreuungsmaßnahme 
V e r l ä s s l i c h e  H a l b t a g s s c h u l e  ( V H T S )  i n  S t a d t l o h n  

 
 

1. Erziehungsberechtigte/r (1) 
 

Anrede: □ Frau   □ Herr   □ keine Anrede   

 

Name, Vorname: _____________________________________________________________________                                

Straße: ______________________________________________PLZ/Ort________________________________________    

 
Die oben genannte Mitarbeitende Person ist in unserem Unternehmen/Betrieb bzw. in unserer Institution/Einrichtung: 
 
 
Arbeitgeber: _____________________________________________________________________                         __       

Straße: ______________________________________________PLZ/Ort_______________________________________    

 
beschäftigt/in Ausbildung. 
 
Die □ Arbeits- bzw. □ Ausbildungszeit beträgt __________ Stunden/Woche. 
Die Arbeits-/Ausbildungszeit ist an ___ Tag/en in der Woche zu erbringen. 
 
Die Mitarbeiterin/Der Mitarbeiter ist: 
□ unbefristet beschäftigt. 
□ befristet beschäftigt, bis zum ___/_____/_______ 
 
 
2. Besonderheiten 
□ Schichtdienst                      □ Ausbildung                 □ Gleitzeit 
 
 
3. Arbeitstage/Arbeitszeiten 
 

Wochentag Arbeitszeit von / bis (Uhrzeit) 

Montag                            

Dienstag  

Mittwoch  

Donnerstag  

Freitag  

 
 
4. Elternzeit 
 
□ wurde beantragt vom __________ bis __________ 
 
□ während der Elternzeit wird eine Teilzeitbeschäftigung mit ____ h/Woche ausgeübt. 
 
□ zurzeit in Elternzeit, die Wiederaufnahme der Arbeit erfolgt voraussichtlich zum ______________ 
      
 
5. Zusatzbemerkungen: 
 
 

 

 

 
 
 
_______________________________________________________________________________ 
Bestätigung des Arbeitgebers/der Ausbildungsstätte mit Datum/Unterschrift/Stempel 
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Bescheinigung zur Vorlage bei Antragstellung Betreuungsmaßnahme 
V e r l ä s s l i c h e  H a l b t a g s s c h u l e  ( V H T S )  i n  S t a d t l o h n  

 
 

1. Erziehungsberechtigte/r (2) 
 

Anrede: □ Frau   □ Herr   □ keine Anrede   

 

Name, Vorname: _____________________________________________________________________                                

Straße: ______________________________________________PLZ/Ort________________________________________    

 
Die oben genannte Mitarbeitende Person ist in unserem Unternehmen/Betrieb bzw. in unserer Institution/Einrichtung: 
 
 
Arbeitgeber: _____________________________________________________________________                         __       

Straße: ______________________________________________PLZ/Ort_______________________________________    

 
beschäftigt/in Ausbildung. 
 
Die □ Arbeits- bzw. □ Ausbildungszeit beträgt __________ Stunden/Woche. 
Die Arbeits-/Ausbildungszeit ist an ___ Tag/en in der Woche zu erbringen. 
 
Die Mitarbeiterin/Der Mitarbeiter ist: 
□ unbefristet beschäftigt. 
□ befristet beschäftigt, bis zum ___/_____/_______ 
 
 
2. Besonderheiten 
□ Schichtdienst                      □ Ausbildung                 □ Gleitzeit 
 
 
3. Arbeitstage/Arbeitszeiten 
 

Wochentag Arbeitszeit von / bis (Uhrzeit) 

Montag                            

Dienstag  

Mittwoch  

Donnerstag  

Freitag  

 
 
4. Elternzeit 
 
□ wurde beantragt vom __________ bis __________ 
 
□ während der Elternzeit wird eine Teilzeitbeschäftigung mit ____ h/Woche ausgeübt. 
 
□ zurzeit in Elternzeit, die Wiederaufnahme der Arbeit erfolgt voraussichtlich zum ______________ 
      
 
5. Zusatzbemerkungen: 
 
 

 

 

 
 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Bestätigung des Arbeitgebers/der Ausbildungsstätte mit Datum/Unterschrift/Stempel 
 


