
  
 

 
 

       Voranmeldung für die Einrichtung:  
   OGS Jahnschule 

     unter der Trägerschaft von Betreute Schulen e.V.  
 

Kontakt: Catrin Erbrecht          Tel. Nummer: 0228/96783390 
 

Hiermit melde/n ich/ wir mein/ unser Kind verbindlich in 
der Offenen Ganztagsschule im Schuljahr 2025/26 zum 
01.08.2025 an: 
 
                                                                                                                                  männlich         weiblich 
Name, Vorname des Kindes           Klassenstufe                                   Geschlecht 
 
   
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
Kind lebt bei beiden Eltern  �         Kind lebt bei der Mutter   �            Kind lebt beim Vater  �             

 
Es besteht grundsätzlich kein Anspruch auf einen OGS-Platz. Nach Platzvergabe erhalten Sie den 
Betreuungsvertrag zur Unterschrift. Mir/uns ist bekannt, dass eine unvollständig ausgefüllte Anmeldung, 
fehlende Arbeitgeber-Bescheinigungen und/oder nach dem 01.03.2025 eingehende Anmeldeunterlagen bei 
der Platzvergabe nur berücksichtigt werden, wenn noch Plätze frei sind. 

 

Datum, Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten 
 
Zum Abschneiden für Sie 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Es besteht grundsätzlich kein Anspruch auf einen OGS-Platz. Mit Abgabe dieser Voranmeldung steht Ihr Kind 
automatisch auf der Warteliste für einen OGS-Platz. OGS-Plätze werden in einem Gremium bestehend aus OGS-Leitung, 
Schulleitung und Elternvertreter vergeben, sobald die Schulplatzvergabe abgeschlossen ist (Berufstätigkeit als oberstes 
Kriterium). Nach Platzvergabe im Frühjahr erhalten Sie eine Zusage und einen Termin zur Vertragsunterzeichnung. Falls 
Sie keine Zusage erhalten, verbleibt Ihr Kind auf der Warteliste. Bitte geben Sie spätestens bis zum 01.03.2025 aktuelle 
Bescheinigungen Ihres Arbeitgebers oder Sprachkurses im OGS-Büro oder Sekretariat ab. 

 Abgabefrist bis 01.03.2025 
 Eingegangen am:   __________________                                                           

 vollständig   �        ergänzt am_________ 

Dieses Feld wird von der OGS-Leitung ausgefüllt. 

 

 

 
 

� Berufstätigkeit eines oder beider Elternteile (BESCHEINIGUNG abgeben!) 

     Mutter:  � Vollzeit     � Teilzeit    � nicht berufstätig                    

 
Vater:  � Vollzeit     � Teilzeit    � nicht berufstätig      
 

� Sprachkurs (BESCHEINIGUNG abgeben!)  

Mutter  �       Vater  � 
 

� Geschwisterkind wird in der OGS betreut und besucht die OGS im Schuljahr 2020/21 weiter 
 
� andere Gründe und/oder Härtefälle (z.B. familiäre Besonderheiten/Krankheit in der 
    Familie/soziale Situation, Förderbedarf des Kindes, Migrationshintergrund etc. 
    – für weitere Ausführungen ggfs. gesondertes Blatt oder Rückseite benutzen –  
 
…....................................................................................................................................................... 
 
…....................................................................................................................................................... 
 
 

 
____________________________________________ 
Familienname, Vorname der Mutter  
    
____________________________________________ 
Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort 
 
____________________________________________ 
Telefonnummer 
 
____________________________________________ 
E-Mail-Adresse 

 
____________________________________________ 
Familienname, Vorname des Vaters  
    
____________________________________________ 
Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort 
 
____________________________________________ 
Telefonnummer 
 
____________________________________________ 
E-Mail-Adresse 
 


