Begriindung fiir den Wunsch der Aufnahme des Kindes in die OGS

Name des Kindes: Klasse:
Kriterium Bitte ankreuzen | Punkte
1. Alleinerziehender Elternteil berufstatig in Vollzeit o o
S « ja nein
o5 2. Beide Elternteile berufstatig in Vollzeit m] ]
£ g . .
L& ja nein
-‘é 2 3. Alleinerziehender Elternteil berufstatig in Teilzeit O O
° E ja  nein
q) L . . T . . .
= 4. Beide Elternteile berufstatig in Voll- und Teilzeit ] O
ja nein
" 1. Empfehlung durch soziale Dienste o o
[) . .
T T ja nein
€ " -
X g 2. Forderbedarf des Kindes o o
2 o ja  nein
%" 5 3. Kind aus Familie mit mindestens einem standig O O
= £ pflegebedirftigen Familienmitglied ja nein
29
o] - - =
€ E 4. Sonstige soziale Griinde ] O
> ja nein
Gesamtpunktzahl

Sonstige Grinde und Bemerkungen der Eltern:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.

Datum, Ort Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Von Schule auszufiillen:

Fristgerechte Abgabe: Oja  0Onein

Sonstige Entscheidungsgriinde:




