
Name des Kindes: _______________________         Vorname:________________________

Geboren am:  ____________ Staatsangeh:____________ Konfession: _____________

Klasse: ___________  

Besteht eine derzeitige Behinderung?                              ja                  nein 

Benötigt ihr Kind besondere Förderung?                         ja                  nein 

Name der Erziehungsberechtigten: _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
           

Sind beide Elternteile nicht deutscher Herkunft?            ja                  nein

Anschrift (Straße, PLZ, Ort): _______________________________________________________________

Telefon:  __________________________________                 Email ________________________________

Ich/Wir wünschen eine Betreuungszeit am (bitte ankreuzen):

    Montag                Dienstag             Mittwoch             Donnerstag           Freitag       

                  mit Mittagessen                            ohne Mittagessen

Eventueller Dringlichkeitsgrund: _______________________________________________________

Mein Kind hat bereits einen zugesicherten Betreuungsplatz in folgender Einrichtung:
___________________________________________________________________________________________

Grund für den angestrebten Wechsel:__________________________________________________

Die dortige Leitung ist über den beabsichtigten Wechsel informiert:        ja             nein

Mein Kind ist zusätzlich in folgender/en Einrichtung/en angemeldet:
________________________________________________________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass personenbezogene Daten ausschließlich im Zusammenhang mit dem Anmeldeverfahren und dessen Abwicklung 
von diesem Hort an das Stadtjugendamt Bayreuth sowie an die als Alternative genannten Kindertageseinrichtungen/Horte weitergegeben werden.              

___________________                            _____________________________________
Datum                                              Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Die unverbindliche Voranmeldung können Sie in den AWO OGTS Briefkasten am Eingang der Turnhalle einwerfen, an 
die AWO Geschäftsstelle schicken oder per Mail an die untenstehende Adresse senden.

Wenn sie noch Fragen haben:
Geschäftsstelle AWO: 0921/ 0921 590586-0
Bereichsleitung Bastian Otten, Tel.: 0921/590 586 25, E-Mail: bastian.otten@awo-bayreuth.de                                   

OGTS Grundschule Bayreuth-Herzoghöhe

Unverbindliche Anmeldung für die OGTS-Kurzgruppe (Betreuung bis 14.00 Uhr)
an der Grundschule Bayreuth-Herzoghöhe im Schuljahr ___/___ ab _______
Wichtig: Mit der Anmeldung ist noch keine Aufnahmezusage verbunden! 
Geben Sie bitte Bescheid, wenn ihr Kind wieder von der Warteliste gestrichen werden soll!


