
OGS DER BENNINGHOFER GRUNDSCHULE

Offene Ganztagsschule Benninghofen, Overgünne 125, 44267 Dortmund, Tel. 50-20720

Antrag zur Aufnahme in die Offene Ganztagsschule

Anmeldung zum Schuljahr _________________

Name, Vorname des Kindes, Geburtsdatum: ___________________________________________________

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort: 	 _____________________________________________________________
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 _____________________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________________________________________

Name, Vorname der Erziehungsberechtigten:  __________________________________________________

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	     __________________________________________________

Adresse, Telefon, falls abweichend: 	 ___________________________________________________________
	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ___________________________________________________________

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ___________________________________________________________

Email: _____________________________________________________________________________________

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mein Kind an der angebotenen Mittagsversorgung teilnimmt und ich die Kosten 
hierfür übernehme.

Ich erkläre, dass ich mich auf der OGS-Plattform ‘Schoolfox’ anmelde.

Folgendes ist noch wichtig zu wissen:

	 	 Mein Kind hat erhöhten Sprachförderbedarf

	 	 Mein Kind hat gesundheitliche Einschränkungen, nämlich _____________________________________________

	 	 andere Informationen __________________________________________________________________________
	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 ________________________________________________________________________

	 	 	 	 	 	 	 	 ________________________________________________________________________

	 	 	 	 	 	 	 	 ________________________________________________________________________

Hiermit beantrage ich / beantragen wir die Aufnahme meines / unseres Kindes ___________________________________
In den offenen Ganztag der Benninghofer Grundschule.

________________________________	 	 _____________________________________________________________
	 	 	
Ort, Datum		 	 	 	 	 	 	 	 	 Unterschrift der Erziehungsberechtigten


