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Herzlich willkommen
zum Elternabend

Sprach und Lernpraxis an der Pestalozzi Grundschule Regensburg
29. September 2022
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Deutsch Klasse:
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Neu ab dem 9. Oktober 2023:
nach dem Unterricht gibt es
Sprach und Lernpraxis

 Die Kinder gehen zum Mittagessen
 Die Kinder machen Hausaufgaben
° Die Kinder sprechen, spielen,
lesen, singen zusammen und uben
dabei Deutsch
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Mittagessen:
Wir gehen in der
Mittagsbetreuung zum Essen.
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Wir machen
zusammen
Hausaufgaben
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® Wir spielen.
® Wir lesen. '
® Wir singen.
® Wir sprechen Deutsch.

)
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Wann ist Sprach- und
Lernpraxis

Klasse D1/2: Dienstag und Mittwoch 13:00-15:30 Uhr

Klasse D2/3: Dienstag und Donnerstag 13:00-15.30 Uhr

Klasse D3/4a: Montag und Donnerstag, 13:00-15:30 Uhr

Klasse D3/4b: Montag und Mittwoch, 13:00-15:30 Uhr
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Das ist der Stundenplan der Klasse

D1/2 Lehrerin Frau Witzke

Dienstag M Donnerstag

8:00 Uhr 8:00 Uhr 8:00 Uhr 8:00 Uhr 8:00 Uhr
14:00 Uhr 13:00 13:00 Uhr 13:00 Uhr 13:00 Uhr
Ihr Kind kommt nach Ihr Kind kommt nach Ihr Kind kommt nach
Hause Hause Hause
Sprach- Mittagessen | Mittagessen
und 13:00-15:30 | 13:00-15:30
LernpraXiS Ihr KindHI;?Jn;?t nach Ihr KindHl;?Jrgént nach
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Das ist der Stundenplan der Klasse

D2/3 Frau Fichtl

Dienstag M Donnerstag

ST [V ERS g 8:00 Uhr 8:00 Uhr 8:00 Uhr 8:00 Uhr 8:00 Uhr

14:00 Uhr| 13:00 Uhr | 14:00 Uhr 13:00 Uhr

Ihr Ki Ihr Kind kommt nach 1 300 Uhr lhr Kind kommt nach
r Kind kommt
Hause Hause
nach Hause
_ Mittagessen Mittagessen
Sprach 13:00-15:30 13:00-15:30
und lhr Kind lhr Kind
. kommt nach kommt nach
LernpraX|s Hause Hause
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Das ist der Stundenplan der Klasse
D3/4a Frau Schmidt

M 8:00 Uhr 8:00 Uhr 8:00 Uhr 8:00 Uhr 8:00 Uhr

13:00 Uhr @ 14:00 Uhr | 13:00 Uhr 13:00 Uhr

Ihr Kind kommt nach Ihr Kind kommt 1 300 Uhr
Hause nach Hause

lhr Kind kommt nach
Hause

Sprach- Mittagessen Mittagessen
d 13:00-15:30 13:00-15:30
un Ihr Kind kommt Ihr Kind kommt

Lernpraxis nach Hause nach Hause
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Das ist der Stundenplan der Klasse
D3/4b Frau Weil3

STV RS gl 8:00 Uhr 8:00 Uhr 8:00 Uhr 8:00 Uhr 8:00 Uhr
M 13:00 UNr | rrsionris | 13:00 Unr | 13:00 Uhr | 13:00 Uhr
Hause Ihr KlndHI;?Jnglt nach Ihr KlndHl;?Jr;];nt nach

Sprach- Mittagessen Mittagessen
und 13.00-15:30 13:00-15:30
LernpraXiS Ihr KindHl;chzgnt nach Ihr KindHI;ch:;nt nach
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Die Sprach- und
Lernpraxis kostet nichts

aber:

Das Mittagessen
kostet 27,14€ im Monat
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Sie mussen nichts
bezahlen, wenn:

Anspruchsberechtigt sind Kinder und Jugendliche aus Familien, die
Arbeitslosengeld Il (SGB Il Leistungen) oder

Sozialhilfe (Grundsicherung nach SGB XIll) oder

Wohngeld oder

Kinderzuschlag oder

Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz
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Antrag
Wir haben die Antrage fur Sie
vorbereitet und helfen gerne beim
Ausfullen
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Schuljahr 2018/2019 0O WL

- nur gliltig fiir dieses Schuljahr -

Bayerisches Rotes Kreuz +

Mittagessen Sprach- und Lernpraxis

in Tragerschaft des BRK Kreisverbandes Regensburg

bitte in deutlicher Blockschrift ausfiillen

Vor- und Nachname Kind .....................

O maénnlich O weiblich
Geburtsdatum * ;.00 DS N S GERDUNIS O ST M il s i s v e ot
StraRe/Hausnummer PLZ, Wohnort
Staatsangehorigkeit Religion
Eintrittsdatum, & e e e

Mutter Vater

Name Name
Vorname Vorname
StraRe, StraRe,
Hausnummer Hausnummer
PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort

Telefon privat

Telefon privat

Mobil

Mobil

email

email

Telefon dienstlich

Telefon dienstlich

Beruf *

Beruf *

Arbeitgeber/Arbeitsstétte (es ist ein Beschafti-
gungsnachweis vorzulegen)

Arbeitgeber/Arbeitsstitte (es ist ein Beschafti-
gungsnachweis vorzulegen)

Krankenkasse des Kindes (falls abweichend
von Eltern)
oder mitversichert bei: 0 Vater

O Mutter

Krankenkasse (der Eltern)

Hausarzt: Name, Anschrift

Telefon

* diese Angaben sind freiwillig

BRK #* Kreisverband
FAX:0941 79605 1600:An

Stand: 02/2019

Regensburg, Hoher Kreuz Weg 7, 93055
sprechpartnerin: Maria Seid| 0941 79605

Regensburg - Tel.: 0941 79605 0

1403 - maria.seidl@kvregensburg.brk.de
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Erziehungs- bzw. Soggglaerechﬁtelr (falls abweichend von Mutter/Vater)

Name Name

Vorname Vorname
StraRe, Hausnummer

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort PLZ, Wohnort,

Besonderheiten/Anmerkungen (Allergien, etc.; was wir {ber Ihr Kind wissen sollten):

SEPA-Basislastschrift

Mittagessen O 1x(12,80 €) 0 2x (25,60 €) £ 3x (38,40 €)

Bei Riickgabe des Lastschrifteinzuges werden die entstehenden Gebiihren dem Kontoinhaber
in Rechnung gestellt.

Bei wiederholter nicht Bezahlung des Beitrags werden die personenbezogene Daten und die
Verbindlichkeiten an ein Inkassounternehmen und/oder ein Mahngericht weitergegeben.

Hiermit erméachtige ich den BRK-Kreisverband Regensburg widerruflich die falligen Beitrage
fir das oben genannte Kind zu Lasten meines Kontos im Sepa-Lastschriftverfahren einzuzie-
hen. Ich bin damit einverstanden, dass die hier angegebenen Daten fir den Bankeinzug per
EDV gespeichert werden, solange das Kind die Mittagsbetreuung besucht.

Gléubiger-Identifikationsnummer des Zahlungsempfangers: DE 1439000000006604
IBAN

BIC E

Kontoinhaber, Vor- und Zuname

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber




EE B
JIE z 2

GRUNDSCHULE

Amt fiir Jugend und Familie
Richard-Wagner-Str. 20 %
93055 Regensburg gEAGDELSBU RG

Eingegangen am: Antragsdatum

Antrag auf Ubernahme der gemeinschaftlichen
Mittagsverpflegung

Name, Vorname der Antragstellerin/des Antragstellers Geburtsdatum

930 Regensburg, Tel.-Nr.

Strale, Hausnummer Postleitzahl

Ich beziehe derzeit;

[J Jobcenterleistungen O Asylbewerberleistungen
[ Wohngeld O Kinderzuschlag
O Grundsicherung / Hilfe zum Lebensunterhalt [0 keine Leistungen

Bitte den jeweiligen aktuellen Bescheid (alle Seiten) beifiigen!

Antrag wird gestellt flr

Name des Kindes Vorname Geburtsdatum
Name der Schule / Kindertageseinrichtung Klasse
Kosteniibernahme wird ab dem beantragt.

(Datum MM.JJ)

Ich bin damit einverstanden, dass das Amt fiir Jugend und Familie dem Anbieter einen Bescheidabdruck
Ubermittelt. Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
bei minderjahrigen Antragsteller/innen

Hinweis: Uberweisungen sind ausschlieBlich auf das Konto der Schule, Tageseinrichtung oder des Leistungsanbieters
moglich.

Hinweise zum D: nach Art. 13 SGVO)
Verantwortlich fiir die Verarbeitung dieser Daten ist die Stadt Regensburg, Postfach 110643, 93019 Email: stadt_r de, Telefon: (0941) 507-0. Die Daten werden erhoben,
um lhren Antrag auf einer unter Priifung der bearbeiten zu kénnen.

Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchst. e DSGVO in Verbindung mit §§ 60 und 65 SGB | und § 67 a SGB X, §§ 28 und 29 SGB II, § 34 SGB XII § 6b BKGG, § 2, 3 AsybLG, fiir Bildungs-

und Teilhabeleistungen verarbeitet.

Weitere Informationen tiber die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten konnen Sie im Internet unter https:// b
hinweise abrufen. Alternativ erhalten Sie diese auch von Ihrem i iter oder von unserem ordlic D: den Sie unter:
D: der Stadt Postfach 110643, 93019 Email: de, Telefon: (0941) 507-2114 erreichen kénnen.”

Bestéatigung der Schule/Kindertageseinrichtung auf der Riickseite erforderlich!
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Mit diesem Antrag gehen sie bitte
zum Jugendamt
(Bewohner in der Stadt):

Amt far Jugend und Familie
Richard Wagnerstr. 17
93055 Regensburg

Mit diesem Antrag gehen sie bitte
zum Landratsamt
(Bewohner im Landkreis
Regensburg):

Landratsamt Regensburg
Altmuhlstral3e 3
93059 Regensburg
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Die Sprach- und Lernpraxis
beginnt ab Montag,
den 9. Oktober 2023
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit




