OGS Boostedt -Twiete 46 -24598 Boostedt - Tel.: 0173-3634932 - Email: info@ogs-boostedt.de

Anmeldung 2026/2027

Jahrgang 2-4

Offene Ganztagsschule der Grund- und Gemeinschaftsschule
Boostedt

Name, Vorname des Kindes
Geburtsdatum

Klasse ab Sommer 2025
Erziehungs-bzw. Sorgeberechtigter
Anschrift

Telefon/Notfallnummer

Email

Ich melde mein o.a. Kind verbindlich flr das Schuljahr 2026/2027 fur folgende Angebote an:

Tag Frihbetreuung | Mittagsbetreuung Nur Kurse Spatbetreuung Ganztagsbetreuung
07:00-08:30 Unterrichtsschluss- | 14:00-16:00 | Unterrichtsschluss- | 07:00-16:00
20 Euro 14:30 15 Euro 16:00 h 155 Euro/Monat
Tag/Monat 30 Euro Tag/Monat | Tag/Monat 120 Euro/Monat

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Die Erziehungsberechtigten erhalten einen gesonderten Gebuhrenbescheid Uber die zu zahlende
Monatsgebuhr.

Das beiliegende Infoblatt habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich erklare mich damit einverstanden/nicht einverstanden, dass Fotos meines Kindes fur schulische Zwecke
und nachmittagliche Aktivitaten genutzt werden durfen.

Ich erklare mich mit der Verarbeitung der personenbezogenen Daten meines Kindes im Rahmen der
Anmeldung und Teilnahme an der offenen Ganztagsschule einverstanden/nicht einverstanden.

Die Kinderhilfe Rasselbande e.V. ist berechtigt, diesen Betreuungsvertrag einseitig und fristlos zu kiindigen,
wenn die Elternbeitrage fur einen Zeitraum von mehr als drei Monaten rickstandig sind, durch das Verhalten
des Kindes eine Selbst- oder Fremdgefahrdung entsteht oder auf Dauer eine erhebliche Stérung des
Betriebes verursacht wird.

Ort/Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:
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