
Offene GanztagsgrundSchule Volkeningschule 
 

OGS Volkeningschule 
In Trägerschaft der AWO KV BI 
Petristr. 48 
33609 Bielefeld 
Tel.: 0521-32929504 

 
 
Name des anzumeldenden Kindes  __________________________________________ 

         Vorname Nachname 

 

 

Anmeldung für die Frühbetreuung 

 
 
Frau / Herr _______________________________________ 
  Vorname Nachname 
 
 

ist in unserem Unternehmen mit beschäftigt. 

 

 

Der Arbeitsbeginnt ist wie folgt: 

MO   DI   MI   DO   FR 
 

 _______ Uhr _______ Uhr  _______ Uhr  _______ Uhr  _______ Uhr 

 

 

Besonderheiten (z.B. Schichtdienst, freiberufliche Tätigkeit etc.) / Anmerkungen 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________________ 
Datum, Stempel und Unterschrift der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers 


