
Neuanmeldung in der OGS der Schule am Lousberg für das Schuljahr 2027/2028 
 
Name der Familie:  ____________________________________________________ 
 

Berufstätigkeit beider Elternteile 
 

      □ Vater ist berufstätig  
o    halbtags 
o    ganztags 

      
□ Mutter ist berufstätig 

o      halbtags 
o      ganztags 

      
 □ Beide Elternteile sind berufstätig 

o halbtags 
o ganztags 

 
Stundenumfang_______________________________________ 
 

□ Vater zu Hause 
□ Mutter zu Hause 

 
 Alleinerziehende Elternteile 

 
      □ Ich bin alleinerziehend und berufstätig 
      □ Ich bin alleinerziehend 
 

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

 
Zeitpunkt___________________________________________ 

 
Geschwisterkinder 
 
      □ ein Geschwisterkind besucht schon die OGS der Schule am Lousberg 
      □ Anzahl und Alter der Geschwisterkinder  
                ______________________________________________                                               
      □ Einzelkind 
 
Warum ist es Ihnen wichtig, dass Ihr Kind die OGS besucht? 
 

______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 


