Anmeldebogen
OGS Silztal

Romerstrale 5 SER 2 GEMElNSCHAFT
51491 Overath KIN SULZTAL

Trager: Kindergemeinschaft Sulztal e. V.

1.Name und Anschrift des Kindes

Vorname: Strae/ Nr.:

Nachname: PLZ:

Geburtsort: Ort:

2.Angaben zum Kind

Geburtsdatum: / / Nationalitat:

Geschlecht: [] méannlich [[] weiblich Familiensprache:

Konfession: Herkunftsland:

Familienstand
der Eltern:

3. Kita Besuch/ Klassenstufe bei Eintritt in die OGS

Name der Einrichtung: Klassenstufe:

4.Angaben zum Betreuungswunsch

Gewunschtes
Aufnahmedatum: / (Monat/Jahr)

Gewiinschte

Betreuungszeit: [] 15:00 Uhr [] 16.00 Uhr

5.Angaben zur Familie/ Sorgeberechtigten/ Abholberechtigten

Vorname, Name 1. Erziehungsberechtigter: Alleinerziehend:

Strafl3e/Nr.: Telefon:

PLZ: Ort: Handy:

Geburtsdatum: Konfession: Email:

Nationalitat: Berufstatig? Beruf:

Vorname, Name 2. Erziehungsberechtigter: Alleinerziehend:

Strafl3e/ Nr.: Telefon:

PLZ: Ort: Handy:

Geburtsdatum: Konfession: Email:

Nationalitat: Berufstatig? Beruf:

Geschwister: |:| Ja |:| Nein Anzahl: Alter:
6. Freiwillige Angabe / Beziehung von Sozialleistungen

*Sozialleistung: |:| Ja |:| Nein Besondere Griinde fur OGS Platz:
*SGB VIII, SGB II, SGB lll, SGB XlI oder Asylbewerberleistungsgesetz

*Ich/ Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Daten unseres/ meines Kindes (Name, Geburtsdatum und Wohnort, Telefonnummer und E - Mailadresse) zu
Planungszwecken bzw. Feststellung des Bedarfes an Kindergartenplatzen dem 6rtlichen Jugendamt zur Verfligung gestellt werden.

Datum, Ort und Unterschrift
der/ des Erziehungsberechtigten:




