OGS und UMI Heiden

T Lembecker Stralle 18
|

T MarnschugHeden 46359 Heiden
{ ‘ &, Tel.: 02867/7753330
j[ﬂ i M E-Mail: ogs@msh-iserv.de

Antrag zur Aufnahme fiir die Offene Ganztagsschule

an der Mariengrundschule Heiden
2.-4. Schuljahr

Hiermit stelle ich den Antrag zur Aufnahme meines Kindes in die
Offene Ganztagsschule ab dem Schuljahr 2026/2027

Name des Kindes:

Stralle:

Wohnort:

Geburtstag:

Schuljahrgang:

Name der/des Erziehungsberechtigten:

Telefon/Handy:

Email:

Grund des Bedarfs ergibt sich aus folgenden Griinden:
(bitte ankreuzen)

Ich bin alleinerziehend und am Nachmittag berufstatig

Wir sind beide am Nachmittag berufstatig

Unser/Mein Kind muss Deutsch lernen

Ich bin/wir sind arbeitsuchend und muss/mussen

dem Jobcenter einen Ganztagsplatz nachweisen

Ein Geschwisterkind besucht bereits die OGS

Ich/wir habe(n) besondere Griinde: (bitte eintragen)

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Datum Unterschrift aller Erziehungsberechtigten



