
 



 
 
 
 
 
 

Antrag auf Teilnahme am „Offenen Ganztag“  

an der Pestalozzischule Brühl für das Schuljahr 2024/2025 

 
 

Nachname des Kindes: ________________________________ Vorname des Kindes: ______________________________  
 

 
Geburtsdatum: __________________  männlich             weiblich                  Klasse: __________________   

                     (Im Schuljahr 2024/2025) 
 
 

Offener Ganztag (OGS) 
 

Öffnungszeiten: 
Montag bis Donnerstag bis 16:00 Uhr, Freitag bis 15:00 Uhr 

 

Feste Entlasszeiten um 15:00 Uhr oder 16:00 Uhr 
Elternbeitrag: entfällt 

 

Mittagessen: monatl. pauschal z.Zt. 77,80 €*  

Für Allergiker geeignetes Mittagessen: monatl. pauschal z.Zt. 113,50 € * 
 

*Vorbehaltlich eventueller Preisanpassungen 
 
 
 

Erziehungsberechtigte/r 1:                                                  männlich   weiblich  divers   
 
Nachname:  ______________________________________     Vorname: _________________________________________
   
Straße: __________________________________________     PLZ, Ort: __________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________________     Mobil: ____________________________________________ 
 
E-Mail: ______________________________________________________________________________________________    
 

 
Erziehungsberechtigte/r 2:                                                  männlich   weiblich  divers   
 
Nachname:  ______________________________________     Vorname: _________________________________________
   
Straße: __________________________________________     PLZ, Ort: __________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________________     Mobil: ____________________________________________ 
 
E-Mail: ______________________________________________________________________________________________    
 
 

Mein Kind hat seinen Wohnsitz bei           Erziehungsberechtigte/r 1             Erziehungsberechtigte/r 2  
 
Besonderheiten, Allergien, Krankheiten etc.: 
 

 
 
 

Da die OGS-Plätze begrenzt sind, bitten wir Sie folgende Angaben zu machen: 

 

Gründe für die Inanspruchnahme des OGS-Platzes: 
 
O     Schüler mit alleinerziehendem und zugleich berufstätigem Elternteil   
O     Schüler mit Elternteilen, die beide voll berufstätig sind 
O     Schüler mit Elternteilen, die beide einem Beruf nachgehen   
O     Härte- bzw. Einzelfallregelung nach Absprache mit der Schulleitung 
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Ort, Datum 
 
 
 

Name in Druckbuchstaben / Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 

 
 
Sonstige Gründe, warum ein Betreuungsplatz benötigt wird:  
 
__________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

Wir bitten Sie, diesen Antrag beim Schülergarten einzureichen.  

Wenn Sie berufstätig sind, senden Sie uns bitte eine Arbeitsbescheinigung zu, aus der hervorgeht, zu welchen 

Zeiten Sie beruflich eingebunden sind. 

 

Voraussichtlich Ende Juni 2024 erhalten Sie von uns einen verbindlichen Vertrag zur Teilnahme an der 

gewünschten Maßnahme oder eine schriftliche Absage. 

 

Erst nach rechtzeitiger Rücksendung des von Ihnen unterschriebenen Vertrages gilt dieser als verbindlich 

abgeschlossen.  

 

Für den Fall, dass Sie einen Antrag auf Übernahme der Mittagessenkosten beim Amt 

(www.bildungspaket.bmas.de) stellen möchten, sind wir gerne bereit, Ihnen nach Erhalt des VERTRAGES einen 

Nachweis über die monatlichen Mittagessenkosten zukommen zu lassen. 

Sie haben im Vertrag die Möglichkeit anzukreuzen, ob Sie eine Bescheinigung für Bildung- und Teilhabe 

(Übernahme der Mittagessenkosten) benötigen. 

 

Ihre Angaben werden absolut vertraulich behandelt; eine Prüfung behalten wir uns vor. 

 

Wir bitten Sie, diesen Antrag per E-Mail an info@schuelergarten.de oder per Post an Beisselstr. 16, 50169 Kerpen, zu 

senden. 
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