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Anmeldeformular 

Für das außerunterrichtliche Angebot an der Gemeinschaftsgrundschule Schildgen 

Unser Kind: 

 
Name 

 
Vorname 

 
Geburtsdatum 

 

 
Geschlecht 

 
Staatsangehörigkeit 

 
Klasse 

 

 
o   Das Kind lebt bei beiden Elternteilen 

 
o          Das Kind lebt bei der Mutter 

 
o        Das Kind lebt bei dem Vater 

 

soll am Angebot der Offenen Ganztagsschule zum Schuljahr 2020/2021 teilnehmen. 

Mit der Wirkung zum _________ wünschen wir eine Betreuung täglich bis o   15 Uhr     o    16:30 Uhr 

Angaben Elternteil I: 

 
Name 

 
Vorname 

 
Wohnhaft in  

 
Straße, Hausnummer 

 
Tel. Privat 

 
Mobil 

 
Tel. Arbeit 

 
Email: 

  
Sorgerecht (bitte ankreuzen)                  ja    o         nein     o 

 

 
Berufstätig (bitte ankreuzen)                 ja    o         nein    o  

 
Alleinerziehend (bitte ankreuzen)          ja   o          nein    o  

    

Angaben Elternteil II: 

 
Name 

 
Vorname 

 
Wohnhaft in  

 
Straße, Hausnummer 

 
Tel. Privat 

 
Mobil 

 
Tel. Arbeit 

 
Email: 

  
Sorgerecht (bitte ankreuzen)               ja     o          nein     o 

 
 

 
Berufstätig (bitte ankreuzen)              ja    o            nein    o  

 
Alleinerziehend (bitte ankreuzen)          ja   o          nein    o  
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Ich bin damit einverstanden, dass der Notfallbogen der Schule an uns weitergegeben darf. 

o  ja  o  nein 

 

Ermittlung des Betreuungsbedarfs: (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

o Elternteil ist alleinerziehend und berufstätig. Der Berufstätigkeit ist eine berufliche Bildungsmaßnahme, 
Schul- oder Hochschulausbildung gleichgestellt. 

o Beide Elternteile leben zusammen und sind beide berufstätig. Der Berufstätigkeit ist eine berufliche 
Bildungsmaßnahme, Schul- oder Hochschulausbildung gleichgestellt. 

o Die Personenberechtigten sind Bezieher von Leistungen gemäß §§27ff SGB VIII (Hilfen zur Erziehung), von 
Leistungen nach dem SGB II (Grundsicherung für Arbeitssuchende), SGB III (Arbeitsförderung), SGB XII 
(Sozialhilfe) oder dem Asylbewerberleistungsgesetz. 

o Ein Geschwisterkind nimmt bereits am Außerunterrichtlichen Angebot (OGS) der Schule teil. 
o Es liegen besondere Gründe vor (außer den vorab genannten), die in der Persönlichkeit/Situation des Kindes 

und/oder in der Persönlichkeit/Situation der Eltern liegen. Bitte kurz erläutern: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
 

Ø Ein Arbeitsnachweis (falls zutreffend) wird bis zum _______________________eingereicht. 
 

o Sollte/n ich/wir keinen Platz in der Villa Concordia erhalten, bin ich/sind wir an einem Platz in der 
Randstundenbetreuung interessiert. (Betreuung vom Lernzeitschluss bis zum Ende der 6. Stunde) 
 

Mir ist bewusst, dass unwahre oder unvollständige Angaben zu einem Verlust des Betreuungsplatzes führen können. 

 

 

__________________________________ ___________________________________________ 

(Datum, Ort)     (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 

 

Das ausgefüllte und unterschriebene Anmeldeformular geben Sie bitte im Büro der Villa Concordia ab oder schicken  

ihn auf dem Postweg zu uns. 

 

      Offene Ganztagsschule Villa Concordia 
    Frau Menzendorf 
    Concordiaweg 20 
    51467 Bergisch Gladbach 
 

 

Weitere ausführliche Informationen über unsere Arbeit finden Sie in unserer Konzeption auf der Schulhomepage 
www.concordiaschule-schildgen.de . 


