
 

Abfrage OGS Schuljahr 2026/2027 1. Klässler 

 

Name des Kindes: ____________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________ 

Gibt es Geschwisterkinder in der OGS?                             ☐Ja            ☐Nein 

Erziehungsberechtigter 1: 

Name: ____________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________ 

Arbeitsumfang (Stunden pro Woche): ___ →Arbeitsbescheinigung bitte beifügen oder 

nachreichen 

Ich bin alleinerziehend:                                                   ☐Ja            ☐Nein 

Erziehungsberechtigter 2: 

Name: ____________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________ 

Arbeitsumfang (Stunden pro Woche): ___ →Arbeitsbescheinigung bitte beifügen oder 

nachreichen 

Ich möchte mein Kind…. 

 

…. für eine Betreuung bis 14 Uhr ohne Mittagessen anmelden  

…. für eine Betreuung bis 14 Uhr mit Mittagessen anmelden 

…. für eine Betreuung bis 15 Uhr anmelden 

…. für eine Betreuung bis 16 Uhr anmelden 

 

 

Hinweis: Das tatsächliche Angebot der Schule steht unter dem Vorbehalt, dass die Umsetzung am Standort im 

Umstellungsprozess realisierbar ist. 

 

_______    ________________________      ________________________ 

Datum        Unterschrift Erziehungsberechtigter 1  Unterschrift Erziehungsberechtigter 2 

                                                            


