Rhein

il Stidt. Gemeinschaftsgrundschule
Wrangelstrafle

4

N

Landeshauptstadt
Diisseldorf

Stadtische
Gemeinschaftsgrundschule
Wrangelstra3e

- Primarstufe -

Offene Ganztagsschule — GGS Wrangelstrafle

au g Wrangelstral3e 40
Anmeldung fiir das Schuljahr 2025/26 40470 Diisseldorf

Telefon
. i e . . . 0211.89-9 28 80
Fir das Schuljahr / benotige ich einen Platz fir mein Fax

0211.89-2 94 35
Kind E-Mail

Vorname Familienname gg.wrangelstr@
schule.duesseldorf.de

Datum

im Offenen Ganztag.
AZ
Ruh

0 Der Platz wird dringend bendétigt, da

Bitte fiillen Sie das umliegende Formular aus und legen
Arbeitsbescheinigungen von beiden sorgeberechtigten
Elternteilen vor (Arbeitgeberbescheinigung mit Stempel und
Angabe der Arbeitszeiten)

O liegt/liegen bei

0 wird/werden nachgereicht.

Um eine gerechte Vergabe der Platze vornehmen zu kénnen, bitten
wir Sie um korrekte Angaben. Aufgrund der hohen Anzahl der
Bedarfsmeldungen muss leider davon ausgegangen werden, dass
nicht alle Antrédge positiv entschieden werden.

Bitte beachten Sie: Ihre Anmeldung ist erst vollstandig, wenn Sie
ALLE Unterlagen, (die Arbeitgeberbescheinigungen),
fristgerecht bis zum 31.11.2024 eingereicht haben.

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte
Offnungszeiten
Sekretariat
Montag und Dienstag
7.30 bis 12.30 Uhr
Mittwoch und
Donnerstag
8.30 bis 12.30 Uhr

Bus 776 Wrangelstralle,
Bahn 701 Am Schein
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Gemeinschaftsgrundschule, Wrangelstrale 40, 40470 Diisseldorf

Stadt. Gemeinschaftsgrundschule
Wrangelstrafle

Landeshauptstadt
Diisseldorf

Stadtische
Gemeinschaftsgrundschule
Wrangelstrae

- Primarstufe -

Wrangelstrafie 40
40470 Disseldorf

Telefon

0211.89-2 28 80

Fax

0211.89-2 94 35
E-Mail
gg.wrangelstr@
schule.duesseldorf.de
Datum

AZ

Arbeitgeberbescheinigung zur Anmeldung im Offenen Ganztag

Name, Vorname:

Straf3e, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Name des Kindes:

Hiermit bescheinigen wir, dass Frau/Herr:

in unserem Unternehmen tatig ist.

Der aktuelle Stundenumfang der Beschaftigung betragt

Wochenstunden.

Diese teilen sich wie folgt auf:

Montag:
Dienstag:
Mittwoch:
Donnerstag:

Freitag:

Datum

von Uhr
von Uhr
von Uhr
von Uhr

von Uhr

bis

bis

bis

bis

bis

Unterschrift des Arbeitgebers/Stempel

Uhr.
Uhr.
uhr.
Uhr.
Uhr.

Offnungszeiten
Sekretariat

Montag und Dienstag
7.30 bis 12.30 Uhr
Mittwoch und
Donnerstag

8.30 bis 12.30 Uhr

Bus 776 Wrangelstral3e,
Bahn 701 Am Schein



