Anmeldung

zur Teilnahme an der Betreuungsmafinahme
,Offene Ganztagsschule® an der Grundschule

[ ]Birk [ ]Donrath [ ] Lohmar [ ] wahlscheid
[ 115.00 Uhr [ ]16.00 Uhr [ ]17.00 Uhr

[] Miniganztag Donrath bis 13.35 Uhr
[ ] Miniganztag Lohmar bis 13.30 Uhr

[ ] Randstundenbetreuung in Birk bis 13:30 Uhr
(Trager: Schneckenhaus e.V.)

D Randstundenbetreuung in Wahlscheid bis 13:30 Uhr
(Trager: Flederméause e.V.)

Gewlnschter Aufnahmetermin:

Folgende Klasse wird zum gewiinschten Aufnahmedatum besucht:

Daten des Kindes:

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Gesundheitliche Beeintrachtigungen/Allergien:

Geschwisterkind in einer Einrichtung? JA[ ] NEIN| |

Name der Einrichtung:

Daten der Erziehungsberechtigten:

(Pflege-) Mutter/ Lebenspartner(in) (Pflege-) Vater/ Lebenspartner(in)
(bei ehedhnlicher Gemeinschaft) (bei ehedhnlicher Gemeinschaft)
Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Wohnort: Wohnort:

Stral3e, Haus-Nr.: Stral3e, Haus-Nr.:

Telefon (privat): Telefon (privat):

E-Mail: E-Mail:




Begrindung des Bedarfs

[ ] alleinerziehend
[ ] berufstatig
[ ] beide Elternteile berufsttig

Schriftliche Einwilligung gemafll Datenschutz

Die Erhebung der personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift,
Telefonnummer, E-Mail Adresse, sind allein zum Zwecke der Durchfiihrung des
anstehenden Anmeldeverfahrens erforderlich. Es findet ein Austausch der Daten
zwischen der Stadt Lohmar und der Schule bzw. der Offenen Ganztagsschule statt. Fur
jede daruberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten bedarf es der
weiteren Einwilligung.

Kommt das Betreuungsverhéltnis nicht zustande werden die hier erhobenen Daten
geldscht.

Ich bin damit einverstanden, dass die angegebenen Daten fur das Anmeldeverfahren
genutzt werden.

Ort, Datum

Unterschrift
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