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Anmeldung für die Offene Ganztagsschule (1.-4. Klasse) 

 

o Neuanmeldung ab ________________________  

o Änderungsantrag zum _____________________ 

o Abmeldung zum __________________________ 

Familienname: _______________________  Vorname: _______________________ 

 

Klasse: ___________ im Schuljahr _________________ 

 
 

 Die Anmeldung gilt für ein Schulhalbjahr und verlängert sich automatisch, 
wenn Sie nicht eine Änderung beantragen. Änderungen können nur 
berücksichtigt werden, wenn sie bis zum 30.11. oder 30.4. eines Jahres 
gestellt werden. 

 Das Ganztagsangebot umfasst das gemeinsame Mittagessen, die 
Hausaufgabenbetreuung und ein Freizeitangebot. 

 Für mein/unser Kind besteht während der täglichen Betreuungszeit 
Anwesenheitspflicht. Sollte mein Kind aus dringenden Gründen einmal nicht 
an der Betreuung teilnehmen können, lassen wir der Betreuungskraft 
rechtzeitig eine entsprechende Mitteilung zukommen. 

 Das Mittagessen ist kostenpflichtig. Die beigelegten Informationen zum 
Mittagessen habe/n ich/wir gelesen. Das Formular zur Erteilung der 
Bemächtigung über das SEPA-Lastschriftverfahrens liegt unterschrieben 
anbei. 

Hiermit melde ich mein/ unser Kind zur Teilnahme an der Offenen Ganztagsschule Wipshausen an folgenden 

Tagen verbindlich an (bitte entsprechend ankreuzen):  

 

 

Mo 
 

Di Mi Do 

 
 

   

 

Die oben angegebenen Hinweise habe/n ich/wir gelesen und zur Kenntnis genommen 

 

 

_____________________________________________________________________    

Ort, Datum                               Unterschrift eines Sorgeberechtigten                                                                                                                 
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Angaben zum Kind 
 

Name des Kindes: _______________________   Geburtsdatum:_________________ 

Klasse ___________   

Erziehungsberechtigte: _______________________________________ 
 
Adresse:   

 
  
Besonderheiten beim Mittagessen (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 
 
   O keine                 O Kein Schweinefleisch               O sonstiges:_________________________   
 
Allergien: 
 
_________________________________________________________________________________

  

Behinderungen / Beeinträchtigungen: 
 
_________________________________________________________________________________ 

 

Therapien: 

 
________________________________________________________________________________ 

 
 
Regelmäßige Medikamente: 
 
________________________________________________________________________________ 

 
 
Telefon- Notfallnummern: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Sonstiges: 
 

___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                       
 

 
 
 

 

       

 


