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Anmeldung für die Offene Ganztagsschule (OGS) 
 
 
 
Stadtverwaltung Mönchengladbach                             
-Fachbereich Schule und Sport- 
Geschäftsstelle Betreuungsangebote an Schulen 
Koordination Ganztag 
Voltastraße 2, 41061 Mönchengladbach        
 
 
Angemeldet wird zum nächstmöglichen Zeitpunkt: 
 

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Schule 

 
  

 
 

 
 
 

Jahrgangsstufe ab Schuljahr 2027/28: 

 

 

 

 Das Kind lebt mit beiden sorgeberechtigten Personen in einem Haushalt        
 

 Das Kind lebt mit einer sorgeberechtigten Person in einem Haushalt (*Einverständniserklä-
rung) 
 

 Es gibt nur eine erziehungsberechtigte Person (*Nachweis alleiniger Erziehungsberechti-
gung) 

Sorgeberechtigte Person 1 
 

Sorgeberechtigte Person 2 

 Frau  Herr  Keine Angabe  Frau  Herr  Keine Angabe 

Name:  
 
 

Name: 
 

Vorname: 
 

Vorname: 

Geburtsdatum: 
 

Geburtsdatum: 

Adresse: 
 

Adresse: 

  

E-Mail: 
 
 

E-Mail: 

Telefon-Nr.: 
 

Telefon-Nr.: 

Familienstand: 
 

Familienstand: 

Umfang Berufstätigkeit: 
 

 Vollzeit       Teilzeit 
 

 z.Zt. nicht erwerbstätig 

Umfang Berufstätigkeit: 
 

 Vollzeit       Teilzeit 
 

 z.Zt. nicht erwerbstätig 
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Beizufügende Unterlagen (je nach angekreuzten Angaben und individuellen Verhält-
nissen): 
 

 Einverständniserklärung 
oder 

 Nachweis alleiniger Erziehungsberechtigung 
 
 
 

 Schulbescheinigung (* bei Schulklasse 2 ff.) 
 
 
 
Ich willige ein, dass die personenbezogenen Daten (Name des Kindes, Namen der Sorgebe-
rechtigten, Anschriften, Telefonnummer und E-Mail-Adressen) zum Zweck der Organisation 
und Durchführung der außerunterrichtlichen Betreuung und der Angebote der Offenen Ganz-
tagsschule an die Schulleitung und den OGS-Träger weitergegeben werden dürfen. 
 
 

Ich versichere/wir versichern, dass die Angaben richtig und vollständig sind. 
 
 
 
 
___________________________             __________________________________ 
              (Ort, Datum)                                         (Unterschrift Sorgeberechtigte Person) 
 
 
 
___________________________           ___________________________________ 
              (Ort, Datum)                                          (Unterschrift Sorgeberechtigte Person) 


