
 KinGs
Kinder in der Ganztagsschule
Koordination
Neuenlander Str. 1-5
58285 Gevelsberg
Tel.: 02332 / 9599-22
Fax: 02332 / 9599-12

Verbindliche Anmeldung
Bitte in Blockschrift ausfüllen!

für die AWO KinGs (Offene Ganztagsschule) an der GGS Möllenkotten
für das Schuljahr :  _____________________

1. Personalien:
Kind:
Name, Vorname: ____________________________________ Geb.Datum: _________

Anschrift: ____________________________________

Mutter:
Name, Vorname: ____________________________________ Familienstand: _______ 

Anschrift:
__________________________________

Telefon: ____________ 

dienstlich: __________
Berufsbedingte 
Abwesenheit: montags bis freitags 

an folgenden Tagen:___________________ 

von_____ bis_____Uhr 

von:_____ bis_____Uhr

Vater:
Name, Vorname: ____________________________________ Familienstand: _______

Anschrift:
____________________________________ 

Telefon: ____________ 

dienstlich: __________
Berufsbedingte 
Abwesenheit: montags bis freitags 

an folgenden Tagen:___________________ 

von_____ bis_____Uhr 

von:_____ bis_____Uhr

2. Sorgeberechtigter/Vormund/Pfleger: 

Name, Vorname: ____________________________________ Telefon: ___________ 

Anschrift: ____________________________________

Hinweis: Die Anmeldung begründet noch keinen Anspruch auf einen Betreuungsplatz in der 
offenen Ganztagsgrundschule. Der Anspruch ergibt sich erst bei Abschluss des Betreuungs­
vertrages.

______________________   _________________________________
        Ort, Datum  Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 


