
Aufnahme- bzw. Ablehnungskriterien  in der OGS am Lousberg für das Schuljahr   
     2024/2025 
 
 
 
Name der Familie:  _______________________________________ 
 
 

1.Berufstätigkeit beider Elternteile 
 

      □ Vater ist berufstätig 
      □ Mutter ist berufstätig 
      □ Beide Elternteile sind berufstätig 
 
 

2.Berufstätige alleinerziehende Elternteile 
 
      □ Ich bin allein erziehend und berufstätig 
       
 

3. Alleinerziehende Eltern 
  
□ Ich bin allein erziehend 

 
 

4.Wiedereinstieg in den Beruf 
 
      □ Vater ist Berufseinsteiger 
      □ Mutter ist Berufseinsteiger 
      □ Beide Eltern sind Berufseinsteiger 
 

5.Geschwisterkinder 
 
      □ ein Geschwisterkind besucht schon die OGS am Lousberg 
      □ Anzahl und Alter der Geschwisterkinder  
                ______________________________________________                                                
      □ Einzelkind 
 
 

          6. Warum ist es Ihnen wichtig, dass ihr Kind die OGS besucht? 
 

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 


