
 
VORANMELDUNG FÜR DIE OGTS GS AN DER PLINGANSERSTRAẞE SCHULJAHR 2024/25 
Verbindliche Voranmeldung für die OGTS SJ 24/25, Montag – Donnerstag, 16.00 Uhr 

 
Name, Vorname des Kindes: _______________________           ________Geburtsdatum: ______________Klasse:_____ 
                       im Schuljahr 24/25 
Bitte geben Sie die Anzahl der Tage an, die Ihr Kind die offene Ganztagsschule ab September 2024 besuchen will (ohne Freitag).  
Die ausgewählte Anzahl der Tage ist verbindlich!  

Anzahl der Betreuungstage:   (mindestens 2 Nachmittage!)  
 

Name der Erziehungsberechtigten: 

Mutter:  _____________________________________            Vater: ___________________________________________ 

Anschrift der Erziehungsberechtigten (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort): 

_____________________________________________________       ___________   _________________ 
Straße, Hausnummer                                                                                                                                           Postleitzahl                   Ort 
Anschrift Elternteil, falls abweichend: 

_____________________________________________________       ___________   _________________ 
Straße, Hausnummer                                                                                                                                           Postleitzahl                   Ort 

 

Telefonnummern Erziehungsberechtigte: 

Mutter:______________________________________     Vater:_____________________________________________ 

E-Mail-Adressen Erziehungsberechtigte: 

Mutter:______________________________________     Vater:_____________________________________________ 

Alleinerziehend*               o   ja, Mutter                     o   ja, Vater                     o   nein 

 

Mutter - Arbeitgeber, Wochenarbeitsstunden, Arbeitstage, genaue Arbeitszeiten, Einsatzort*: 

 

Vater - Arbeitgeber, Wochenarbeitsstunden, Arbeitstage, genaue Arbeitszeiten, Einsatzort*: 

 

Die Angaben zur Berufstätigkeit müssen schriftlich durch den/die Arbeitgeber bestätigt werden, damit sie im Falle eines 
Auswahlverfahrens berücksichtigt werden können. 
*diese Angaben sind freiwillig 

 
Verbindliche Voranmeldung für die kostenpflichtige Zusatzbetreuung (nur bei Bedarf auszufüllen) 

Hiermit buchen wir/buche ich für unser/mein Kind verbindlich folgende kostenpflichtige Zusatzbetreuung im Schuljahr 
2024/2025:  
 
Freitag:     o   52,50 € je Monat (11 Monate) 
(ab Unterrichtsschluss bis 16.00 Uhr)       
 
Verlängerte Betreuung: o   44,00 € je Monat (11 Monate) 
(Mo–Do von 16:00 Uhr bis 17:00 Uhr) 
 

 
• Für die Planungssicherheit ist es notwendig, dass die Voranmeldung für die OGTS und die 

Zusatzangebote verbindlich sind. 

• Ein Rechtsanspruch auf einen Betreuungsplatz besteht nicht. 

• Bitte teilen Sie uns umgehend mit, falls Sie einen Platz in einer anderen Betreuungseinrichtung 
annehmen! 

• Nach der Platzvergabe ist eine Abmeldung nur durch eine Genehmigung der Schulleitung möglich. 

• Mit den Bestimmungen und Regularien der OGTS der Grundschule an der Plinganserstraße (siehe  
Eltern-Checkliste) bin ich/sind wir einverstanden. 

 
 

______________________________________________ 
Ort/Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


