
 
OGS Franziskus Teilstandort Lüttringhausen       KJA Wuppertal gGmbH 
Richard- Pick Straße 22         Paradestraße 74  
42899 Remscheid          42107 Wuppertal 
  02191 46967882            0202 978520 

   
      Antrag auf Teilnahme am „Offenen Ganztag“ oder „Übermittagsbetreuung“  

an der OGS Franziskus, Teilstandort Lüttringhausen ab dem Schuljahr 2026/2027  

  
 

Bitte kreuzen Sie an welche Betreuungsmaßnahme Sie wünschen:   
  

                  Offener Ganztag (OGS)     
Öffnungszeiten: 

Montag bis Freitag bis 16:00 Uhr   

 

 

 

 

 

 

                Übermittagsbetreuung (Ümi)   
                Öffnungszeiten:  

                    Montag bis Freitag bis 13:30 Uhr   
  

 

Kind: 

  
Nachname:  ______________________________________     Vorname: _________________________________________  

      
Straße: __________________________________________     PLZ, Ort: __________________________________________  

  
Geburtsdatum: ____________________________________    Klasse:    _____________________________ (im Schuljahr 2025/ 2026) 

  
Allergien, chronische Erkrankungen: ______________________________________________________________________     

  
Ernährungsspezifische Besonderheiten:_____________________________________________________________________       

 

Konfession: _______________________________________    Muttersprache: _____________________________________  

 

  

Erziehungsberechtigte/r 1: 

  
Nachname:  ______________________________________     Vorname: _________________________________________  

      
Straße: __________________________________________     PLZ, Ort: __________________________________________  

  
Festnetz: ________________________________________      Mobil: ____________________________________________  

  
E-Mail: ______________________________________________________________________________________________     

  
Beruf: ___________________________________________     Name des Arbeitgebers: ______________________________   

 

Telefon beruflich: _________________________________  
 

 

 

 



Erziehungsberechtigte/r 2:                                               

  
Nachname:  ______________________________________     Vorname: _________________________________________  

      
Straße: __________________________________________     PLZ, Ort: __________________________________________  

  
Festnetz: ________________________________________      Mobil: ____________________________________________  

  
E-Mail: ______________________________________________________________________________________________     

  
Beruf: ___________________________________________     Name des Arbeitgebers: ______________________________    

 

Telefon beruflich: _________________________________  

 

  
Beide Erziehungsberechtigte haben das gemeinsame Sorgerecht:          ja              nein 

 

Bei getrenntlebenden Erziehungsberichtigten bitte ankreuzen:  

Mein Kind hat seinen Wohnsitz bei:         Erziehungsberechtigte/r 1              Erziehungsberechtigte/r 2   

  
 

 

 

Sie erhalten von uns einen verbindlichen Vertrag zur Teilnahme an der gewünschten Maßnahme.   

Ihre Angaben werden absolut vertraulich behandelt. 

 
  

 

 

                
 Ort, Datum    Name in Druckbuchstaben / Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1 
 
 
 

                
 Ort, Datum    Name in Druckbuchstaben / Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2 
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