
 

Sollten wir Ihr Kind aufnehmen können, dann setzen wir uns mit Ihnen in Verbindung um den Betreuungsvertrag mit Ihnen 
abzuschließen. 

ACHTUNG: Abgabefrist 31.Januar für je kommendes Schuljahr                                                   

Anfrage für einen Platz im außerunterrichtlichen Angebot der 

Offenen  Ganztagsgrundschule Herkenrath 

St. - Antonius - Str. 22 

Telefon 02204 / 982065 

Email: ogs-herkenrath@awo-rhein-oberberg.de 

 

Aufnahme für das Schuljahr  20     / 20____ 

Gewünschte Betreuungszeit:    □ bis 15Uhr                □ bis 16.30Uhr 

Angaben zum Kind: 

Name:________________________________   Vorname: ______________________________ 

Geburtsdatum: __________________ Staatsangehörigkeit: _______________ 

Kind wächst mehrsprachig auf: □ nein    □ ja:____________________________ 

Straße: _____________________________ PLZ, Ort: _________________________________ 

Schulklasse: _________________ Lehrer/in: ___________________ 

Geschwisterkind(er):  □ nein    □ ja, Anzahl:_____ , davon in der OGS: ________________ 

Welche Einrichtung hat Ihr Kind vorher besucht? ________________________________ 

 

Personensorgeberechtigte Mutter:         (alleinlebend:   □  ja        □ nein  ) 

Name:________________________________   Vorname: ______________________________ 

Geburtsdatum: __________________ Staatsangehörigkeit: _______________ 

Straße: _____________________________ PLZ, Ort: _________________________________ 

Festnetz: __________________________ Mobil:_________________________________ 

Dienstlich Telefon: _________________________ Email: _____________________________ 

Berufstätigkeit: □ nein      □ ja, als:  _________________ Arbeitszeiten: _______________________  

 

Datum, Unterschrift : ___________________________________       

 

Personensorgeberechtigter Vater:       (alleinlebend:    □ ja       □ nein   ) 

Name:________________________________   Vorname: ______________________________ 

Geburtsdatum: __________________ Staatsangehörigkeit: _______________ 

Straße: _____________________________ PLZ, Ort: _________________________________ 

Festnetz: __________________________ Mobil:_________________________________ 

Dienstlich Telefon: _________________________ Email: ______________________________ 

Berufstätigkeit: □ nein      □ ja, als: _________________ Arbeitszeiten: _______________________  

 

Datum, Unterschrift : __________________________________       
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