( Awo Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Kdln UG, Fachbereich Kinder, Jugend, Schule und Familie, Rubensstr. 7-13, 50676 KoIn

Antrag auf Betreuung in der Offenen Ganztagsschule ab dem Schuljahr 2027 /2028

Schule:

Angaben zum Kind
Nachname des Kindes:

Vorname des Kindes:
Geschlecht:
Geburtsdatum:

Adresse:

Muttersprache (n):

Angaben zu den Eltern

Personensorgeberechtigte/r 1

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Personensorgeberechtigte/r 2

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

GGS Braunsfeld

Informationen zum Betreuungsbedarf

Ich habe Betreuungsbedarf fir mein Kind

O
oder
O

Gibt es ein Geschwisterkind in der gleichen Einrichtung?

Falls ja:

Name: ..........

U weiblich [0 mannlich ] divers

5] 1= K Hausnr.: .........
PLZ: oo, WONNOM: .
] 1 =1 K T Hausnr.: .........
PLZ: oo, WONNOM: e
Festnetz:.....ccooovviiiiii MoDbils.. e
5] 1= K Hausnr.: .........
PLZ: oo, WONOM: .o e
Festnetz:......ccoooeviiiiiiiiiie MoODbil. e
vor dem Unterricht ab........... Uhr

nach 16 Uhr im Rahmen einer verlangerten Offnungszeit.

[ja () nein



( Awo Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Kdln UG, Fachbereich Kinder, Jugend, Schule und Familie, Rubensstr. 7-13, 50676 KoIn

Grinde fur den Betreuungsbedarf

Bitte kreuzen Sie an, was auf Sie zutrifft.

Vollzeit Teilzeit

Oja 00 nein Oja 0 nein
Personensorgeberechtigte/r 1

Oja 0 nein Oja [ nein
Personensorgeberechtigte/r 2

Alleinerziehend / Alleinlebend

Alleinerziehend Alleinlebend

Oja 00 nein Oja 0 nein
Personensorgeberechtigte/r 1

Uja U nein Uja [J nein
Personensorgeberechtigte/r 2

Anspruch auf Leistungen

Hierzu z&hlen Leistungen nach SGBII (Burgergeld), nach SGB XlI (Sozialhilfe), AsylbLG (Asylbewerberleistungsgesetz),
Anspruch auf wirtschaftliche Erziehungshilfe. Wenn Sie Leistungen vom Amt beziehen, figen Sie bitte eine
aktuelle Kopie des Bewilligungsbescheides bei.

Oja 0 nein
Personensorgeberechtigte/r 1

Oja 0 nein
Personensorgeberechtigte/r 2

Sonstige Grinde
Bitte erlautern

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner oben gemachten Angaben.

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 1 Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 2




