
 
 

 

 

Aufnahmekriterien für den Offenen Ganztag (OGTS) in der Stadt Korschenbroich 
 
 
 
 
Die Aufnahme der Kinder in die OGTS erfolgt ausschließlich im Rahmen der bestehenden Kapazitäten und 
ist für alle Grundschulen der Stadt Korschenbroich einheitlich geregelt. Ein Anspruch darüber hinaus 
besteht nicht. 
 
Die Verträge über die Teilnahme an den Bildungs-, Erziehungs- und Betreuungsangeboten im Rahmen der 
Offenen Ganztagsschule im Primarbereich an den Grundschulen der Stadt Korschenbroich sind im 
Zeitraum ab dem Tag der offenen Tür bzw. ab dem ersten Tag des Anmeldeverfahrens zur jeweiligen 
Grundschule bis spätestens zum 15.12. des jeweiligen Jahres vor der Einschulung für das kommende 
Schuljahr beim Betriebsträger der Offenen Ganztagsschule einzureichen. 
 
Nur fristgerechte und vollständig eingereichte Anträge -mit entsprechenden Nachweisen- können 
bearbeitet werden. 
 
Die Reihenfolge des Eingangs des Aufnahmeantrages spielt für das Auswahlverfahren keine Rolle. 
 
Durch den Betriebsträger wird spätestens bis zum 28.02. des jeweiligen Jahres über die Aufnahme für das 
kommende Schuljahr entschieden auf der Grundlage der bei der Anmeldung abgefragten 
Aufnahmekriterien (siehe Rückseite). 
 
Die Anmeldungen der nicht aufgenommenen Kinder werden auf eine Warteliste gesetzt. 
 
Dies gilt auch für Kinder, die noch nach Abschluss des Anmeldeverfahrens (d.h. nach dem 15.12.) für 
das kommende Schuljahr oder für das noch aktuelle Schuljahr angemeldet werden. 
 
 
Bitte füllen Sie den umseitigen Fragenkatalog aus und lassen ihn zusammen mit den darin genannten 
aktuellen Nachweisen Ihrer OGTS bis zum 15.12. des Jahres vor der Einschulung zukommen. 
 
 
 
 



Aufnahmekriterien für den Offenen Ganztag in der Stadt Korschenbroich 

Name, Vornamen der Erziehungsberechtigten: 

________________________________________________________________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________________________________________ 

Tagsüber tel. erreichbar unter: __________________________________________________________________________ 

Name des anzumeldenden Kindes: ______________________________________________________________________ 

Aufnahmekriterien 
für Kinder mit Erstwohnsitz in Korschenbroich 

Zutreffendes bitte 
ankreuzen 

Ja Nein 

1 Alleinerziehender Elternteil, berufstätig oder in Ausbildung (mit 
Nachweis über den genauen Stundenumfang der 
Erwerbstätigkeit) * 

2 Berufstätigkeit beider Elternteile (mit Nachweis über den 
genauen Stundenumfang der Erwerbstätigkeit) * 

3 Geschwisterkinder von bereits an der OGTS teilnehmenden 
Kindern 

4 Sozialauswahl / Hilfsbedürftigkeit (Krankheit eines 
Familienangehörigen, kinderreiche Familie, Kinder mit 
besonderem Förderbedarf, Flüchtlingskinder) 

* Sollte keine Vollzeitbeschäftigung vorliegen, wird anhand der Stundenzahl/Arbeitszeit entschieden.

Dieser Katalog gilt auch für nicht in Korschenbroich wohnhafte Kinder, sofern noch Aufnahmekapazitäten 
vorhanden sind. 

Datum: Unterschrift: 
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