
Verbindliche Anmeldung für die OGS-Ferienbetreuung 
im Schuljahr 20___/20___ 

SOMMER 

 OGS 

Name, Vorname des Kindes: ...................................................................................................    Klasse.................... 

Namen der Eltern: …………………………………………………………………………………………………………………. 

PLZ, Ort: ……........................................................... Straße: ........................................................................... 

Telefonnummer: ....................................................... Handy: ........................................................................... 

E-Mail: ............................................................…….. Handy: ........................................................................... 

Unser Kind hat folgende Allergien / chronische Krankheiten: ........................................................................................... 

OGS – Ferienangebot von 7:45 bis 16:00 Uhr (Fr. bis 15:00 Uhr) 
(Die Kinder sollen bis 9:00 Uhr gebracht und können ab 14:00 Uhr jederzeit abgeholt 
werden!) 

Dieses Angebot deckt eine Betreuung an den zwei ersten Ferienwochen im Sommer ab. Das 
Ferienprogramm beinhaltet verschiedene Freizeitaktivitäten, die auch außerhalb vom Schulgelände 
stattfinden können. 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die OGS – Ferienbetreuung im Schuljahr 20____/20____ an. 
Eine Betreuung ist an folgenden Tagen erforderlich: 

1.Woche Datum 2.Woche Datum 

Montag Montag 
Dienstag Dienstag 
Mittwoch Mittwoch 
Donnerstag Donnerstag 
Freitag Freitag 

Für das Ferienangebot der OGS entstehen keine zusätzlichen Betreuungskosten. 
Für die Ausflüge behalten wir uns vor von Ihnen das Geld für den Eintritt einzusammeln. 

In den Ferien fahren keine Schulbusse.  
Wie kommt unser Kind nach Hause? (Zutreffendes bitte ankreuzen!): 

 unser Kind wird abgeholt von __________________________________
 unser Kind darf zu Fuß nach Hause gehen.
 unser Kind darf mit öffentlichen Verkehrsmitteln nach Hause fahren.

_______________________________        _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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