

Anhang Nr. 2
ERKLÄRUNG - Schuljahr 2024/2025 
über die Inanspruchnahme der kostenlosen oder ermäßigten Schulmahlzeiten gemäß § 21/B Absatz 1 Buchstaben b-d und gemäß § 21/B Absatz 2 des Gesetzes XXXI:1997 über den Kinderschutz und die Verwaltung der Vormundschaft


1. Unterzeichnete/r ..................................................... (Geburtsname: ............................................, Geburtsort und -zeit: ........................., ……..... …....., Geburtsname der Mutter: ……….........................................), wohnhaft unter ......................................................................, beantrage als Elternteil / Erziehungsberechtigte (ggf. unterstreichen) des Kindes / der Kinder

1.1.  ................................................ (Name des Kindes), (Geburtsort und -zeit: .........................,
..... ... ... , Geburtsname der Mutter: ……….........................................)


1.2.  ................................................ (Name des Kindes), (Geburtsort und -zeit: .........................,
..... ... ... , Geburtsname der Mutter: ……….........................................) *


1.3.  ................................................ (Name des Kindes), (Geburtsort und -zeit: .........................,
..... ... ... , Geburtsname der Mutter: ……….........................................) *


kostenlose oder ermäßigte Schulmahlzeit gemäß § 21/B Absatz 1 Buchstaben b-d und Absatz 2 des Gesetzes XXXI:1997 über den Kinderschutz und die Verwaltung der Vormundschaft, da mein Kind (meine Kinder) **

a) ab dem ...... (Tag) .................. (Monat) ...... (Jahr) regelmäßige Kinderschutzbeihilfe erhält,

b) dauerhaft krank oder behindert ist,

c) eine Familie hat, die drei oder mehr Kinder erzieht, ***

d) von der Vormundschaftsbehörde in Obhut genommen wurde oder e) Nachsorge erhält.

2. Ich möchte diätetische Mahlzeiten beantragen: ja / nein (bitte unterstreichen), aufgrund folgender Gesundheitszustände: ....................................................................

3. Ich erkläre, dass die von mir angegebenen Daten der Wahrheit entsprechen und dass ich damit einverstanden bin, dass die in der Erklärung angegebenen Daten für die Beantragung der normativen Ermäßigung der Kinderbetreuung verwendet werden.

Datum: ................................................

.................................................... 
Unterschrift der Person, die die Versorgung beantragt (Elternteil, anderer Erziehungsberechtigte, Pflegeeltern im Falle eines Pflegekindes, Leiter der Einrichtung, Versorgungsempfänger im Falle eines jungen Erwachsenen in Nachsorge)


* Dieses Feld ist nur dann auszufüllen, wenn der Elternteil/Erziehungsberechtigte für mehrere Kinder, die dieselbe Einrichtung besuchen, denselben Anspruch auf die normative Ermäßigung geltend macht. Bei unterschiedlichen Ansprüchen ist für jedes Kind eine eigene Erklärung auszufüllen. Die Reihen können mit der Anzahl der Kinder entsprechend erweitert werden.
** Bitte markieren Sie den entsprechenden Punkt!
*** Kinder, die bei der Bestimmung der Kinderzahl berücksichtigt werden können: Kinder unter 18 Jahren, die gemeinsam in einer Wohnung leben und dort ihren eingetragenen Wohnsitz oder Aufenthaltsort haben; Kinder unter 25 Jahren, die eine Vollzeitausbildung in einer öffentlichen Bildungseinrichtung, eine Vollzeitausbildung in der Erwachsenenbildung oder eine Vollzeit-Hochschulausbildung absolvieren, sowie dauerhaft kranke oder schwer behinderte Kinder aller Altersgruppen, ausgenommen Kinder, die vorübergehend bei Pflegeeltern untergebracht sind, sowie Kinder in Pflegefamilien und junge Erwachsene in Nachsorge.



