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K Mann®
Abfrage OGS fiir das Schuljahr 2025/26
(dieses Formular ist keine verbindliche Anmeldung)
Angaben zum Kind
Name des
Kindes
Geburtsdatum
Anschrift
Angaben zur/zu erziehungsberechtigten Person/ Personen
Mutter Vater
Name Name
Vorname Vorname
Strafe PLZ/ Ort
Handynummer Handynummer
[ alleinerziehend L ja LI nein
O alleinerziehend berufstdatig O Vollzeit [0 Teilzeit
0 Mutter berufstitig [ Vollzeit [ Teilzeit
[J Vater berufstdtig [ Vollzeit O Teilzeit
[J Geschwisterkind (in Klasse 1-3) O ja O nein
[1 Bestellung des warmen Mittagessens |1 ja LI nein

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte



mailto:ggs.theisselmannschule@stadt-duisburg.de

Nachweis Berufstdtigkeit

Damit Ihr Kind in unseren Offenen Ganztag fiir das Schuljahr
2025/26 aufgenommen werden kann, bengtigen wir als Schule einen
Nachweis iiber die Berufstatigkeit.

Name des Kindes:

Frau/Herr:

ist seit dem

bei der Firma tdtig.

Sie/Er arbeitet an folgenden Wochentagen:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Arbeitszeit
(von... bis...)
Seine/Thre wochentliche Arbeitszeit umfasst in der Regel Stunden.

(Anderungen sind dem Trdger unverziiglich mitzuteilen!)

Ort, Datum Firmenstempel/Unterschrift d. Arbeitgebers
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