Kleiner Muck Q@

Antrag auf Aufnahme

Name des Kindes: Vorname:

Geburtsdatum: Mannlich [ ] Weiblich [ |
StralRe, Nr: PLZ, Wohnort:

Nationalitat: ‘ ’ z.Zt. besuchte Kindertagesstétte/KIassé:

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten:

1. Telefon privat:

E-Mail: Telefon dienstlich/mobil:

Adresse (sofern abweichend von der Adresse des Kindes

Stralle, Nr: PLZ, Wohnort:

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten:

2. Telefon privat:

E-Mail: Telefon dienstlich/mobil:

Adresse (sofern abweichend von der Adresse des Kindes

StralRe, Nr: PLZ, Wohnort:

D Ich bin /wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere E-Mail-Adresse in einen Mail-Verteiler,
Der ausschliefilich fur OGS-Informationen genutzt wird, aufgenommen wird.

Zutreffendes

Kriterien zur Aufnahme in die OGS bitte ankreuzen
Ja

Beide Erziehungsberechtigten sind berufstatig bzw. alleinerziehend mit Berufstatigkeit

Ein/e Erziehungsberechtige/r berufstatig

LI LI L L E

[ ]
[ ]
Alleinerziehend ohne Berufstatigkeit | [ ]
[]

Besuch eines Deutschkurses

Geschwisterkind (Name und z.Zt. besuchte Klasse)

Sonstiges:

Datum Unterschrift

Arbeitshikife OGS-Lyngsbergschule
Schuljahr 2026/2027



Kleiner Muck @

Arbeitszeitnachweis:

HOET / FIAU ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseaseaeeeeeneeeeeeeeeeens i
Selbststédndig: _ | jaOd nein O
Absolviert Deutschkurs: jaO nein O]
Angestellt / in Ausbildung: ja [0 nein O]

Arbeitsort (Uberwiegend): ..

Wbchenarbeitszeit: ......... Stunden

Wochentag Arbeitszeit: von - bis Anwesenheitspflicht vor Ort

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Ich versichere, dass die oben getitigten Angaben richtig und zutreffend sind.

UNEErSCRIITE: oo et eee e e e eeessnenaenas

Vom Arbeitgeber / der Ausbildungsstitte/ der Kursleitung auszufiillen:

Name, Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers:

Waochentliche Arbeits-/Ausbildungszeit: ......... Stunden
Wechseldienst/'Schichtdienst: Ja O Nein [
Ich versichere, dass die oben getatigten Angaben richtig und zutreffend sind.

Unterschrift des Arbeitgebers: ..........enersiesnesessessecnsensesesnens

Stempel des Arbeitgebers/der Ausbildungsstelle:

OGS Lyngsbergschule - Lindstr. 14 - 53177 Bonn - Tel. 0228 — 777 957
ogs-lyngsberg@kleiner-muck.de - Pad. Leitung: Melanie Wascher



Kleiner Muck @

Arbeitszeitnachweis:

Name des KINGOS: . asusmmsammmsnmmassvvasimissss s sassissimssss
HEIT / FFAU treveree e eeeeseeeeeesses e ees e see e ses e eesssssesseseesseseesseseessesees e
Selbststandig: _ jaO nein [
Absolviert Deutschkurs: jadl nein [
Angestellt / in Ausbildung: ja [ nein O

Arbeitsort (Gberwiegend):

Wochenarbeitszeit: — Stunden

Wochentag Arbeitszeit: von - bis Anwesenheitspflicht vor Ort

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Ich versichere, dass die oben getatigten Angaben richtig und zutreffend sind.

UNEEISCNTITE: oottt et e eeeseeseesneenans

Vom Arbeitgeber / der Ausbildungsstitte/ der Kursleitung auszufiillen:

Name, Anschrift und Telefonnummer des Arbeitgebers:

Wodchentliche Arbeits-/Ausbildungszeit: ......... Stunden
Wechseldienst/Schichtdienst: Ja O Nein [
" Ich versichere, dass die oben getatigten Angaben richtig und zutreffend sind.

Unterschrift des Arbeitgebers: ...

Stempel des Arbeitgebers/der Ausbildbungsstelle:

OGS Lyngsbergsch'ule - Lindstr. 14 - 53177 Bonn - Tel. 0228 — 777 957
ogs-lyngsberg@kleiner-muck.de - Pad. Leitung: Melanie Wascher



