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	Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Rheinisch - Bergischer Kreis e.V.

	Zur Aufnahme meines/unseres Kindes für die
	

	Offene Ganztagsgrundschule Marialinden

Pilgerstraße 48

51491 Overath

Tel. 02206 / 908360

	Aufnahmedatum: 
	Betreuung:
 



	 FORMCHECKBOX 
  bis 15 Uhr
 FORMCHECKBOX 
  länger als 15.00 Uhr

 FORMCHECKBOX 
 Mittagessen

	Angaben zum Kind:
	

	Name: 
	
	Vorname:
	
	w / m

	Straße: 
	

	PLZ, Ort:
	

	Geburtsdatum:
	
	
	Staatsangehörigkeit: 
	

	Schulklasse:
	
	
	Klassenlehrer/‑in:
	

	Erziehungsberechtigter (Vater):
	

	Name:
	
	
	Vorname:
	

	Geburtsdatum:
	
	
	Staatsangehörigkeit:
	

	Straße:
	
	
	PLZ, Ort:
	

	Telefon privat:
	
	
	Telefon dienstlich:
	

	Berufstätigkeit:
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Vollzeit
	 FORMCHECKBOX 
 Teilzeit

	Erziehungsberechtigte (Mutter):
	
	

	Name:
	
	
	Vorname:
	

	Geburtsdatum:
	
	
	Staatsangehörigkeit:
	

	Straße:
	
	
	PLZ, Ort:
	

	Telefon privat:
	
	
	Telefon dienstlich:
	

	Berufstätigkeit:
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Vollzeit
	 FORMCHECKBOX 
 Teilzeit

	
	
	

	Datum, Unterschrift
	
	Datum, Unterschrift








