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Anmeldung zur Aufnahme

in die offene Ganztagsgrundschule (TROGATA)
Die Abgabefrist fiir Neuanmeldungen zum kommenden Schuljahr ist jeweils der 15.12. eines Jahres.

Name der Grundschule

Gewiinschter Aufnahmetermin

Angaben iiber das Kind

Name Vorname

Geboren am Nationalitat

D Junge D Madchen
1. Angaben zur Person des Vaters / Personensorgeberechtigten

Name Vorname

StralRe, Hausnummer Telefon

PLZ Ort

Erwerbstatig als (genaue Bezeichnung Ihrer derzeitigen Tatigkeit — Angaben wie z.B. Angestellter, Beamter reichen nicht aus)

2. Angaben zur Person der Mutter / Personensorgeberechtigten

Name Vorname

StralRe, Hausnummer Telefon

PLZ Ort

Erwerbstéatig als (genaue Bezeichnung lhrer derzeitigen Tatigkeit — Angaben wie z.B. Angestellter, Beamter reichen nicht aus)

Familienstand

D verheiratet D ledig D geschieden D getrennt lebend D verwitwet

Kinder, die bisher schon TROGATA oder eine Kindertageseinrichtungen der Stadt Troisdorf besuchen

Familienname Vorname Geburtsdatum Kindertageseinrichtung Aufnahmedatum

Die Hohe des Beitrags wird bei Aufnahme des Kindes anhand der vorher abzugebenden
Einkommenserklarung festgesetzt.

Ort, Datum Unterschrift des Vaters / Personensorgeberechtigten

Ort, Datum Unterschrift der Mutter / Personensorgeberechtigten

Bitte Riickseite beachten
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Freiwillige Erganzung zur Trogata-Anmeldung

Name des Kindes

Schule/Trogata

Wir machen darauf aufmerksam, dass im Falle eines Uberhangs von Anmeldungen gegeniiber den zur Verfiilgung stehenden Platzen ein
Auswabhlverfahren erfolgt.

Daher ist es bei einem dringenden Aufnahmebedarf erforderlich, die unten benannten Griinde anzugeben und entsprechende Nachweise
bei zu fugen.

Angaben zu den Griinden der Anmeldung

1. Erziehungsberechtigte/r ist alleinerziehend und

[ ] nicht berufstatig
[ ] berufstatig

o Einglied anah SGB I/ 1 Vollzeit von Uhr bis Uhr
[ ] in einer Eingliederungsmafnahme gem. Teilzeit von Uhr bis Uhr
[ ] in Schule oder Ausbildung (bitte die entsprechenden Nachweise beifiigen)
2. Beide Erziehungsberechtigte sind Erziehungsberechtigte/r:
Vollzeit von Uhr bis Uhr
[ ] nicht berufstatig Teilzeit von Uhr bis Uhr
] berufstatig Erziehungsberechtigte/r:
Vollzeit von Uhr bis Uhr
[ ] in einer Eingliederungsmafnahme gem. SGB Il / llI _ )
Teilzeit von Uhr bis Uhr
[ ] in Schule oder Ausbildung (bitte die entsprechenden Nachwesise beifiigen)

3. Weitere mogliche Griinde und Erlauterungen
(z.B. Sprachférderbedarf bei Kindern mit Migrationshintergrund, besonderer erzieherischer Bedarf, usw.)

4. Besondere Notsituationen innerhalb der Familie
(z.B. Pflegebedarf von Angehdérigen)

Falls lhr Kind zum Schuljahresbeginn keinen Platz erhalten kann, werden Sie schriftlich informiert.

Die Anmeldung wird in eine Warteliste aufgenommen. Sobald ein freier Platz fur lhr Kind zur Verfiigung steht,
werden Sie schriftlich benachrichtigt.

Datum/Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten
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