
 

 

 

 

 

 

ÜMIplus-Info  

 

 

 

 Rösrath,09.03.20 

 

 

Sehr geehrte Eltern unserer Schulkinder, 

hiermit bitten wir Sie, den folgenden Daten-Erfassungs-Bogen 
auszufüllen (Schuljahresbeginn) und uns zukommen zu lassen. 

 

Wir möchten sie daran erinnern, dass sie ihr Kind bei Krankheit 
oder sonstiger Abwesenheit zu ÜMIPlus - /GanztagPlus - Zeiten 
bitte unter folgenden Kontaktdaten entschuldigen. 

uemiplus@juze-roesrath.de 

02205-8099455 

 

Vielen Dank und freundliche Grüße aus dem JUZE Rösrath, 

 

Ihr ÜMIplus-Team 

 

 

 

 

 

 

 

 

Katholische Jugendfreizeitstätte 

| Begegnungszentrum 

Bensberger Straße 43 

51503 Rösrath 

Fon 02205 6802 

Fax 02205 911336 

team@juze-roesrath.de 

www.juze-roesrath.de 

Ansprechpartnerin:  

Beate Fischer 

uemiplus@juze-roesrath.de 

juze Rösrath · Bensberger Straße 43 · 51503 
Rösrath 
 

 
 
 

Trägerschaft:  
Katholische  
Kirchengemeinde  
St. Nikolaus, Rösrath 

Spendenkonto: 
Kreissparkasse Köln 
IBAN: 
DE21370502990327001973 

BIC:  

COKSDE33XXX 



Daten-Erfassungs-Bogen 

Name des Kindes:_____________________ 

1. Das neue Schuljahr hat begonnen und wir bitten Sie, im folgenden die 

Komm- und Geh-Zeiten für Ihre Kinder festzulegen. 

Bei Abweichungen bitten wir Sie uns unter folgenden Kontakten zu informieren:     

uemiplus@juze-roesrath.de 

                        02205-8099456 

Möchte Ihr Kind die ÜMIplus vor den von Ihnen angegebenen Zeiten verlassen, rufen 
wir Sie an. 
 

Tag Schulende (laut Stundenplan) Geh-Zeiten (wann darf Ihr Kind das 

JUZE verlassen) 

Mo   

Di   

Mi   

Do   

Fr   

 
2) Mein Kind macht in der ÜMIplus die Hausaufgaben: 

 ja, immer 

 nein, niemals 

 ja, außer an folgenden Tagen: ___________________________ 

 ja, außer in folgenden Fächern: __________________________ 

 sonstiges: ___________________________________________ 

3) Mein Kind darf alleine nach Hause gehen: 

 ja        nein 

 

 

 Erziehungsberechtige/r 1 Erziehungsberechtige/r 2 

Name   

Tel. privat   

Mobil   

Tel. Arbeit   



Adresse   

eMail   

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit aller angegebenen Daten und werde Sie 

umgehend über Änderungen informieren. 

Rösrath, _____________  _Unterschrift der Personensorgeberechtigten 


