OGS Boostedt -Twiete 46 - 24598 Boostedt - Tel.: 0162-9261778 - Email: kinderhilferasselbande@gmail.com

Anmeldung 2024/2025

Offene Ganztagsschule der Grund- und Gemeinschaftsschule Boostedt

in der Tragerschaft der Kinderhilfe Rasselbande e.V.

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Klasse

Erziehungs-bzw. Sorgeberechtigte/r

Anschrift

Telefon/Notfallnummer

Email

Ich melde mein 0.a. Kind verbindlich flir das Schuljahr 2024/2025 fir folgende Kurse an. Bitte
alles ankreuzen, was in Anspruch genommen werden mochte:

Schiilertreff taglich 12-16:00 Uhr:

Hierdurch ist eine durchgehende Betreuung zum Beispiel bei Unterrichtsausfall gewahrleistet. Wer
hier ein Kreuz macht, hat die Méglichkeit das Angebot taglich oder frei nach Bedarf zu nutzen.

padagogischer Mittagstisch taglich 12:00-13:30 Uhr (Ausgabe bis 13:15 Uhr):

- buchbar wochenweise/einzeln Uber sams-on
- Zugangsdaten erhaltlich im Schulsekretariat bei Frau Baron

Lernzeit Mo-Do 13:30-16:00 Uhr:

- ermoglicht die Teilnahme an der Hausaufgabenbetreuung Mo - Do

einzelne AGs (bitte auf der Riickseite auswahlen):

- bitte nach Jahrgangsstufe auswahlen
- bei Kursen mit begrenzter Teilnehmerzahl kein Anspruch auf Teilnahme

Ich interessiere mich fur die Moglichkeit der Ferienbetreuung:

- zukunftig zubuchbar UGber ein gesondertes Formular, Geblhr pro Woche 60 Euro)
Bitte angeben:

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

Ich erklare mich damit einverstanden , dass Fotos meines Kindes fir schulische Zwecke und

nachmittdgliche Aktivitdten genutzt werden durfen.

Ort/Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte(r):




Kursangebote OGS Rasselbande e.V. Boostedt 2024/2025

Teilnehmerzahl

- Angebot Jahrgang Uhrzeit begrenzt
Montag |:| Lernzeit 1-10 13:30-16:00 h
|:| Volleyball 5-10 14:00-15:00 h
|:| Tennis 5-10 14:00-15:00 h
|:| Tennis 1-4 15:00-16:00 h
|:| Kleine Kunster starten durch 1-6 14:00-16:00 h ja
|:| Gitarre 2-4 13:45-14:45 h ja
] Lemnzeit 1-10 13:30-16:00 h
|:| Kochen und Backen 5-10 14:00-16:00 h ja
|:| Aleas Tanz-Zauber 1-3 14:30-16:00 h ja
|:| Kreativwerkstatt 3-7 14:00-16:00 h
|:| Trampolin 5-10 14:00-15:00 h
] Trampolin 1-4 15:00-16:00 h
Mittwoch | [ ] Lernzeit 1-10 13:30-16:00 h
|:| Jules kleine Kochschule 1-4 14:00-16:00 h ja
|:| Hip Hop 4-6 14:15-15:15 h
] MadchenfuRball 4-5 14:00-15:00 h
|:| Ein Herz fur Tiere 3-4 14:00-16:00 h ja
D Lernzeit 1-10 13:30-16:00 h
|:| Body&Brain 5-10 14:00-16:00 h
[ ] Chill mal 14 14:00-15:00 h
|:| Chill mal 5-10 15:00-16:00 h
Freitag |:| Ohne Stress ins WE 1-4 13:30-15:00 h
|:| Ohne Stress ins WE 5-10 13:30-15:00 h
|:| Alte Spiele neu entdeckt 1-10 14:00-16:00 h
|_| Rund um den Ball 1-4 15:00-16:00 h

Mit meiner Unterschrift bestatige
ich die Anmeldung meines
Kindes fir das laufende
Schuljahr. Es kann nur dann
betreut werden, wenn es zum
offenen Ganztag angemeldet ist.

Die Verlasslichkeit, dass mein
Kind die Kurse besucht, fir die
es angemeldet ist, liegt in
meiner Verantwortung.

Bei begrenzter Teilnehmerzahl
hat mein Kind keinen Anspruch
auf das gewahlte Angebot. In
diesem Fall erfolgt eine
Ruckmeldung der OGS.

Im Krankheitsfall oder anderen
Verhinderungen melde ich mein
Kind im Vorwege ab (online
mdglich). Ich weise mein Kind
darauf hin, dass es am
Nachmittag das Schulgelande
nicht verlassen darf, da es sich
sonst der
Aufsichtsverantwortung der
Schule entzieht.

Ort

Datum

Unterschrift
Erziehungsberechtigte(r)
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