Anmeldebogen-OGSplus @/

Ev. - luth. ‘
] Wochengruppe Kooperativer l
(Montag bis Donnerstag von15.30 -17.00 Uhr und am Freitag nach Schulschluss MaTThaUShOFT

bis 17.00 Uhr + Ferienbetreuung von 08.00 - 17.00 Uhr)

oder
[ Freitagsgruppe
(ausschlief3lich freitags nach Schulschluss bis 17.00 Uhr + Ferienbetreuung 08.00-17.00 Uhr)

Folgende Tage wurden im Ganztag der Grundschulen gebucht: mo. Opi. Owmi. Upeo.

(Fr die Wochengruppe missen vier Tage im Ganztag gebucht werden und fiir die Freitagsgruppe mindestens zwei.)

Daten des Kindes

Nachname: Vorname;
Geburtsdatum: Geschlecht: O weiblich O mannlich
Grundschule und Klasse: Schuljahr:

Gesundheitliche Besonderheiten:

Geschwisterkinder:

Inklusive Beschulung: Oja Onein Religion/Konfession:

Nationalitat: Herkunftsland: Familiensprache:

Mutter: alleinerziehend OJ Sorgeberechtigt O Vater: alleinerziehendO Sorgeberechtigt O
Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Adresse: Adresse:

Nationalitat: Religion: Nationalitat: Religion:
E-Mail: E-Mail:

Handy: Handy:

In Notfallen erreichbar:

Berufstatigkeit: O Vollzeit O Teilzeit Berufstatigkeit: O Vollzeit O Teilzeit

Ich/Wir wiinschen eine Randzeitenbetreuung: O ja ab oder bis

Informationen (soziale Notwendigkeit, besondere Umstdnde etc.):

Unterschrift: Datum:



