
 

 

 

Verbindliche Anmeldung für die Offene Ganztagsschule im Schuljahr 2024/25 

 

Bitte lesen Sie das beiliegende Schreiben der Schulleitung mit Informationen zur Anmeldung für die Offene Ganz-
tagsschule aufmerksam durch, füllen Sie dann dieses Anmeldeformular aus und geben Sie es bei der Schulleitung 
ab. Ihre Anmeldung wird benötigt, damit das offene Ganztagsangebot genehmigt und zu Beginn des Schuljahres 
eingerichtet werden kann! 

1. Angaben zur angemeldeten Schülerin/ zum angemeldeten Schüler 

Name der angemeldeten Schülerin/ des angemeldeten Schülers: 
 

Geburtsdatum: 
 
 

Anschrift der angemeldeten Schülerin/ des angemeldeten Schülers: 
 
 
 
Klasse:                                                                                  Klassenlehrer(in):                                                                                                 
 
 

 

Umstände, die besonders zu beachten sind (Allergien, Unverträglichkeiten, Medikamenten-
einnahme, gesundheitliche Probleme etc.). Bitte teilen Sie uns Änderungen unverzüglich mit. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

Name der Erziehungsberechtigten: 
 
 
Anschrift der Erziehungsberechtigten: 
 
 
Telefonnummer:                                                                               Handynummer: 
 
 
Tagsüber erreichbar unter: 
 
 
E-Mail-Adresse: 
 
 

 

Für den Notfall weitere Kontaktadressen und Telefonnummern in der Nähe (z.B. Großeltern, 
sonstige Verwandte, Nachbarn etc.). 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



 

3. Das Angebot der Offenen Ganztagsschule (OGTS) 

Hiermit melde/n ich/wir die umseitig genannte Schülerin/den umseitig genannten Schüler 
verbindlich für folgende Angebote für das Schuljahr 2024/25 an: 

 

Kurzgruppe bis 14.00 Uhr (mindestens 2 Nachmittage) Zutreffendes bitte ankreuzen 

o   Montag              o   Dienstag             o   Mittwoch        o   Donnerstag        

 
Langgruppe bis 16.00 Uhr (mindestens 2 Nachmittage) Zutreffendes bitte ankreuzen 

o   Montag               o   Dienstag              o   Mittwoch         o   Donnerstag        

 
Zusatzangebot bis 13.00 Uhr Zutreffendes bitte ankreuzen 

o   Freitag 

 

 

Mein/Unser Kind 

o   darf alleine nach Hause fahren. 

o   fährt mit dem Bus. 

o   wird abgeholt von  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass das Personal der OGTS mit den Lehrkräften der 
Schule im Hinblick auf die Lernsituation des Kindes Informationen austauscht. 

 
 

 
 
……………………………………………………………                 ………………………………………………………………. 
Datum, Ort                                                                    Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten                                                    
 
 

 


