Verbindliche Anmeldung fiir die OGS-
Ferienbetreuung

in den Sommerferien 2025
(Bitte bis spatestens 03.03.2025 im OGS-Biiro abgeben!)

Name, Vorname des KiNdes: ........cooovueviieeeiiiiiieeieie e

Namender Efern: ..o

o I O | o
TelefonNUMMET: ...

E-Mail: .. e

August-Hermann-Francke
Grundschule Lemgo

Freie evangelische Privatschule

.................................................... Klasse........c.cccuuu....

(= 1K S

MODIL: .

MODIL: ..

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

OGS - Ferienangebot von 7:30 bis 16:00 Uhr (freitags bis 15:00 Uhr)
(Die Kinder konnen bis 9:00 Uhr gebracht und ab 13:30 jederzeit abgeholt werden!)

Dieses Angebot deckt eine Betreuung in den letzten beiden Wochen der Sommerferien

(11.08-22.08.2025) ab.

Das Ferienprogramm beinhaltet verschiedene Freizeitaktivititen, die auch auBerhalb vom Schulgelénde

stattfinden konnen.

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fiir die OGS — Ferienbetreuung in den Sommerferien 2025 an.

Eine Betreuung ist an folgenden Tagen erforderlich:

5.Woche Bitte Zeitraum eintragen! 6.Woche Bitte Zeitraum eintragen!

Montag 11.08.25 von___ bis_ Montag 18.08.25 von__ bis
Dienstag 12.08.25 von__ bis__ Dienstag 19.08.25 von__ bis_
Mittwoch 13.08.25 von __ bis Mittwoch 20.08.25 von ___ his
Donnerstag 14.08.25 von___ bis___ Donnerstag 21.08.25 von___ bis
Freitag 15.08.25 von___ bis__ Freitag 22.08.25 von___ bis

Fir das Ferienangebot der OGS entstehen keine zusatzlichen Betreuungskosten.

Fur die Mittagsverpflegung werden zusétzlich € 3,50 pro Mahlzeit erhoben. Die individuelle Berechnung
dieser Kosten wird Ihnen im Anschluss in Rechnung gestelit.

Die Ferienbetreuung wird nur fur Kinder angeboten, die im Schuljahr 2025-2026 einen OGS-Platz gebucht

haben (mindestens 3 Tage / Woche).

In den Ferien fahren keine Schulbusse.

Wie kommt unser Kind nach Hause? (Zutreffendes bitte ankreuzen!):

(] unser Kind wird abgeholt von

[ unser Kind darf zu FuR nach Hause gehen.

[ unser Kind darf mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln nach Hause fahren.

O unser Kind kommt

Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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