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Bedarfsabfrage 
 
 
Betr.: Anmeldung OGS für: _______________________________________ 
 
 Ein Geschwisterkind ist bereits in der OGS aufgenommen. 
 
 Ich bin alleinerziehend. 
 
 Mutter: Ich bin an ____________ Wochentagen für jeweils ____________  Stunden 
berufstätig und werde auf Anfrage eine Bescheinigung des Arbeitgebers vorlegen. 
 
 Vater: Ich bin an ____________ Wochentagen für jeweils  ____________  Stunden 
berufstätig und werde auf Anfrage eine Bescheinigung des Arbeitgebers vorlegen. 
 
 Sonstige Gründe: ___________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
____________________________________           _____________________________ 
Unterschrift der Mutter:     Unterschrift des Vaters 
 
 


