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DIAKONIE

Diakonisches Werk Bonn und Region — gemeinniltzige GmbH

Voranmeldung OGS Michaelschule

Schuljahr 2024/2025

Daten Kind
Nachname Vorname
Geschlecht mannlich [ ] weiblich [ ] divers [ ]
Nationalitat/Herkunftsland | Religion Geburtsdatum Klasse
StraBe Haus-Nr.
PLZ Wohnort
Name des Kindergartens
Personensorgeberechtigte
Mutter des Kindes Vater des Kindes
Nachname Nachname
Vorname Vorname
Berufstatig? Ja [ Nein [ ] | Berufstatig? Ja [ Nein []

Bitte Nachweis beifligen!

Bitte Nachweis beifligen!

Adresse, falls von oben abweichend

Adresse, falls von oben abweichend

Tel. (privat und dienstl.)

Tel. (privat und dienstl.)

E-Mail

E-Mail

Gemeinsames Sorgerecht Ja [] Nein []
Wenn Nein - rechtsgiiltigen Nachweis
beilegen

Wenn NEIN - Personensorgeberechtigte/n
benennen: Mutter [ ]  Vater []

Geschwister in der OGS

Name Vorname

Name Vorname

Kérperliche oder geistige Beeintrédchtigungen / andere Erkrankungen

Ja [ Nein []

Wenn Ja - welche

Datum

Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten




