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BETREUUNGSBEDARF 

Name des Kindes: ___________________________________________________________________ 

Klasse: _____________ Schuljahr: _____________ 

Name der Eltern: ___________________________________________________________________ 

Wir bitten für unser Kind um einen Platz 

 in der Offenen Ganztagsschule (bis 16:00 Uhr) 

 in der Offenen Ganztagsschule (bis 17:00 Uhr) 

 in der Schule von acht bis eins (bis 13:30 Uhr) 

aus folgendem Grund: 

Mutter 

 alleinerziehend 

 berufstätig von / bis: ________________________________ (Uhrzeit) 

 Studium / Ausbildung 

 _________________________________________ 

 

Vater 

 alleinerziehend 

 berufstätig von / bis: ________________________________ (Uhrzeit) 

 Studium / Ausbildung 

 _________________________________________ 

 

Die entsprechenden Bescheinigungen / Tätigkeitsnachweise reiche ich ein. 

 

Gelsenkirchen, den _________________ ___________________________________________ 
    Unterschrift/en der / des Sorgeberechtigten 

 


