Fragebogen zur Bedarfsermittlung fiir die OGS oder UMi
in der Antoniusschule, Heroldstr. 1, 46284 Dorsten

Fiir die Vergabe eines OGS- oder UMi- Platzes benétigen wir den Nachweis lhres
Arbeitgebers liber die tdgliche Arbeitszeit! O Nachweis liegt vor

D OGS Antoniusschule
D UMi (Ubermittagsbetreuung bis 13.40 Uhr) in der Antoniusschule

Schulneuling: ja O Einschulung im Jahr: nein O Klasse:

Name, Vorname und Adresse des Kindes m i
O O

Angaben der Eltern
Mutter:

Name, Vorname, Adresse, Tel.

Vater:

Name, Vorname, Adresse, Tel.

Email-Adresse:

Ich/Wir benétige/n den Betreuungsplatz im OGS oder UMi fir mein/unser Kind, weil ich/wir
(zutreffendes bitte ankreuzen und unterstreichen)

I bereits ein Geschwisterkind im OGS oder UMi untergebracht habe/n
i Alleinerziehend bin
n Berufstatig bin/sind

O Mutter: beschéaftigt als

Uhrzeit von bis:

O Vater: beschaftigt als

Uhrzeit von bis:

W Der OGS oder UMi-Platz wird benétigt ab:

L] Ich/Wir benétigen Betreuung (voraussichtlich) an folgenden Wochentagen:

von bis Uhr

O Weitere Griinde, die einen dringenden Betreuungsbedarf rechtfertigen:

Bisherige Betreuung im Kindergarten/in der Schule: Stunden

Wir bedanken uns fiir lhr Verstandnis und lIhre Mithilfe!

Datum: Unterschrift:




Bescheiniqungq liber die Arbeitszeiten

Name, Vorname des Kindes:

VVom Arbeitgeber der Mutter des Kindes auszufiillen:

Hiermit wird bestatigt, dass Frau

bei uns seit/ab in einem festen/ befristeten Arbeitsverhaltnis steht bzw. -
nach Beendigung der Elternzeit am die Beschaftigung wieder
aufnimmt.

Die wéchentliche Arbeitszeit betragt Stunden.

montags von bis Uhr

dienstags von bis Uhr

mittwochs von bis Uhr

donnerstags von bis Uhr

freitags von bis Uhr

Name/Adresse des Arbeitgebers:

Ort/Datum Stempel/Unterschrift Arbeitgeber

Bescheiniqung liber die Arbeitszeiten

Name, Vorname des Kindes:

VVom Arbeitgeber des Vaters des Kindes auszufiillen:

Hiermit wird bestatigt, dass Herr

bei uns seit/ab in einem festen/ befristeten Arbeitsverhéltnis steht.
Die wochentliche Arbeitszeit betragt Stunden.

montags von bis Uhr

dienstags von bis Uhr

mittwochs von bis Uhr

donnerstags von bis Uhr

freitags von bis Uhr

Name/Adresse des Arbeitgebers:

Ort/Datum Stempel/Unterschrift Arbeitgeber



