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Antrag auf einen OGS-Platz fiir das Schuljahr 20__/__

Name

Adresse:

Telefon:

Name des Kindes:

O Hiermit beantrage ich einen Platz in der OGS zum Schuljahr 2018/19.

Ich bendtige den Platz in der OGS aus folgenden Griinden unbedingt: (Angaben erforderlich, da bei zu vielen
Anfragen allgemeine und vorher festgelegte Aufnahmekriterien angewendet werden)

1.

Unterschrift

Ahr-Grundschule, GGV Blankenheim Standort Dollendorf:

Dorfer Weg 8 Antoniushof

53945 Blankenheim/Ahr 53945 Blankenheim-Dollendorf
Telefon: 02449/7181 02697-1347



