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Absender: 
 
 
 
 
 
 
Stadt Erkelenz 
Der Bürgermeister 
Amt für Bildung und Sport 
Johannismarkt 17 
41812 Erkelenz 
 
 
 
Schule: 
 
 
Name, Vorname des Kindes        
 
 
 

Geburtsdatum 

Straße, Haus-Nr. 
 
 
 

PLZ, Ort 
 
 

 
 
 

Name und Anschrift des / der Erziehungsberechtigten 
 

Name, Vorname der Mutter        
 
 
 

Name, Vorname des Vaters 

Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort 
 
 
 
 

Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort 
 
 

Telefon Telefon 
 
 

 
 
 

       

 
 
 
                                                                                       Bitte wenden! 
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Ich/ Wir möchte/n mein/unser Kind auch weiterhin (siehe beiliegendes Infoschreiben) 
für den „Offenen Ganztag“ anmelden: 
          Ja   Nein 
 
oder 
 
 
Mein/Unser Kind benötigt auch weiterhin (siehe beiliegendes Infoschreiben) eine 
„Halbtagsbetreuung“ (bis nach der 6. Schulstunde) 
          Ja   Nein 
 
 
Meine/unsere Einkommensverhältnisse haben sich geändert:    Ja   Nein 
(Falls ja, bitte die Einkommensnachweise beilegen) 
 
 
Sonstige Änderungen: 
 
 
 
 
 
 
 
Erkelenz, den ___________________  __________________________________ 
       Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


