
              
   

Offene Ganztagsschule 

An der Waldwies 2-4    
66793 Saarwellingen 
Tel. (0 68 38) 90 06-21   

OGS: ogs-saarwellingen@kreis-saarlouis.de  

Sekretariat: sadw@schule.saarland 

 

Bestätigung Geschwisterkind in anderer FGTS 

 
Angaben zum Kind in unserer FGTS: 

 
Vor- und Zuname:_____________________________________________________________ 
_ 
Straße und Ort:_______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_______________________________________________________________ 
 
Erziehungsberechtigte: 
(Vor-/Zuname)_______________________________________________________________ 
 
Das oben genannte Kind ist in unserer FGTS für das Schuljahr 2025/26 angemeldet und 
besucht dann die  
(     ) kurze Gruppe                                     (     ) lange Gruppe. 
 
Saarwellingen, den ________________Stempel /Unterschrift:_________________________ 
 
 
Bestätigung Geschwisterkind in anderer FGTS: 
 
Kind (Vor-/Zuname):___________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_______________________________________________________________ 
 
Name der Schule:_____________________________________________________________ 
 
Hiermit bestätige ich, dass o.g. Kind in unserer FGTS für das Schuljahr___________________ 
angemeldet ist und die (     ) kurze Gruppe/ (     ) lange Gruppe besucht.(zutreffendes ankreuzen) 

 
Datum:___________________                 Stempel FGTS/Schule 
 
 
Unterschrift/Leitung/Mitarbeiter________________________ 
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