
  

 

Antrag auf Teilnahme am Offenen Ganztag  
Ildefons-Herwegen-Schule Köln-Junkersdorf Schuljahr 2025/26 
 
Bitte in Druckschrift gut lesbar ausfüllen 

Familienname des Kindes  Vorname des Kindes          Geburtsdatum des Kindes 
 
 ________________________   _____________________      __ _ ______ 
 
 weiblich   männlich     Klasse (im SJ 2025/26): ______ Nationalität:  ____    ___________ 
 

Anschrift:   _________________________________________________________________ 
 
Anzahl Geschwisterkinder: _____, davon nehmen bereits _____ an der OGS teil. 
 
Betreuungsbedarf (bitte ankreuzen):   bis 15:00/16:00 Uhr       bis 17:00 Uhr 
 
Aufnahme ab:  Schuljahresbeginn 01.08.2025 
 
Personalien des 1. Erziehungsberechtigten     Personalien des 2. Erziehungsberechtigten 
 

Name:   _____________________________ ______________________________ 
 
Vorname: _____________________________ ______________________________ 
 
Anschrift: _____________________________ ______________________________ 
wenn abweichend 
Telefon: _____________________________ ______________________________ 
 
Telefon: _____________________________ ______________________________ 
dienstlich 
E-Mail: _____________________________ ______________________________ 
 
Beruf: _____________________________ ______________________________ 
 
berufstätig:  ja    nein                    berufstätig:        ja        nein 
 
Anzahl der Wochenstunden: _______        Anzahl der Wochenstunden: _______ 
 
Alleinerziehend:  ja      gemeinsames Sorgerecht         alleiniges Sorgerecht (bitte Nachweis beifügen) 
 

 

Anmeldeschluss ist der 31.05.2025! 
 

 
Die Mittagessenpauschale beträgt z.Zt. 75,00 €/monatlich. Der Einzug erfolgt durch die 
Schuloase. Der Elternbeitrag wird zusätzlich einkommensabhängig durch die Stadt Köln 
festgesetzt und eingezogen. 
 

Ich/wir versichere/n alle Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht zu haben und verpflichte/n mich/uns  
alle Änderungen unverzüglich mitzuteilen. Alle Angaben werden absolut vertraulich behandelt. 
 
 
________________________  _________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


