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                       Anmeldeformular für den 
                        Offenen Ganztag  

                          im Schuljahr 2025/2026 
  

 

 

Angaben zum Kind  

 Name: ______________________________________ 

 Adresse: ___________________________   
________________________________ 

 Geburtsdatum: ______________________________ 

 Klasse im Schuljahr [Gym/Gem?]: __________ 

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:  

 Name Erziehungsberechtigte(r) 1: ___________________________ 

 Telefon: ___________________________ 

 E-Mail: ___________________________ 

 Name Erziehungsberechtigte(r) 2 (optional): 
___________________________ 

 Telefon: ___________________________ 

 E-Mail: ___________________________ 

 

Verbindliche Anmeldung 

Mit meiner Unterschrift melde ich meinerseits mein Kind verbindlich für den offenen 
Ganztag im Schuljahr 2025/2026 an. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Teilnahme 
verpflichtend ist und der offene Ganztag damit Bestandteil des schulischen Alltags 
ist. 

Die Bestätigung der Anmeldung erfolgt durch die Aushändigung des individuellen 
Kursplans durch die OGS-Koordination an die Schülerinnen und Schüler.  

 

Zustimmung zum Datenaustausch 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass zum Zwecke der Durchführung und 
Organisation des offenen Ganztages ein Datenaustausch zwischen der Schule und 
dem Träger des offenen Ganztages erfolgt. Dies umfasst insbesondere die 
Weitergabe von Kontaktdaten und schulorganisatorischen Informationen meines 
Kindes. 

☐  Ja, ich stimme dem Datenaustausch zu. 
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Abwesenheitsregelung 

Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind im Falle einer Abwesenheit vom offenen 
Ganztag ordnungsgemäß abgemeldet werden muss (z.ௗB. durch eine schriftliche 
Mitteilung oder per E-Mail an die Koordinatorinnen. 
Ich bin damit einverstanden, dass ich per E-Mail über das Fernbleiben meines 
Kindes vom Angebot des offenen Ganztags informiert werde, sofern keine 
Abmeldung erfolgt ist. 

☐  Ja, ich habe die Regelung zur Abwesenheit zur Kenntnis genommen. 

☐  Ja, ich bin mit der Benachrichtigung per E-Mail im Falle unentschuldigter 
Abwesenheit einverstanden. 

 

Hausaufgabenbegleitung (auszufüllen bei Bedarf) 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind die Hausaufgabenbegleitung vor 
offiziellem Ende des Angebotes verlässt, wenn 

☐  es die Hausaufgaben (nach eigener Aussage) erledigt hat 

☐  es nach eigener Aussage keine Hausaufgaben zu erledigen hat.  

☐  Ich möchte, dass mein Kind unabhängig vom „Aufkommen“ der Hausaufgaben 
das  
     Angebot bis zum Ende besucht.  

 

Information über entstehende Kosten 

Ich wurde darüber informiert, dass im Rahmen des offenen Ganztags [z.ௗB. für 
Mittagessen / Materialkosten / Ausflüge] Kosten anfallen können. Genaue 
Informationen zu Umfang und Höhe dieser Kosten werden rechtzeitig bekannt 
gegeben bzw. auf dem Kursplan vermerkt. 

☐  Ja, ich wurde über mögliche Kosten informiert 
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Wichtige Informationen über die Schülerin/den Schüler  

Folgende Medikamente muss mein Kind regelmäßig einnehmen: 

 

 
 

 

Mein Kind leidet an folgenden Allergien und/oder Unverträglichkeiten  

 

 
 

 

Ggf. Notfallmedikamente 
_____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Ort, Datum: ___________________________ 
 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten: 
_________________________________ 

 

 

 

Unsere Kontaktdaten: 

 

OGS-Büro 
04381 - 90 58 20 
Frau Cordts-Strohschänk 
britta.cordts-strohschaenk@sos-kinderdorf.de 
0170 - 37 58 245 
Frau Betz 
sylvia.betz@sos-kinderdorf.de  
0151-65594366 


