
 

Offene Ganztagsschule Wohltorf  
Alter Knick 24, 21521 Wohltorf • Tel.: 04151 887 96 96 • E-Mail: ogs.wohltorf@drk-betreuungsdienste.de 

Verbindliche Anmeldung an der Offenen Ganztagsschule Wohltorf 
ab 01.08.2023 
Bitte vollständig und gut lesbar in Druckbuchstaben ausfüllen 
 
1. Angaben zum Kind 
 

Name, Vorname Kind  

Geburtsdatum  

Straße, Hausnummer  
 

PLZ, Wohnort  

Klasse   

Allergien, Krankheiten, 
vegetarische Ernährung, etc.  

 
2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten  
 
Name, Vorname (Mutter) 
Erziehungsberechtigte 

 

Anschrift (falls abweichend) 
 

Mobil:          Privat:         Dienstlich: 

E-Mail-Adresse: 
 

Name, Vorname (Vater) 
Erziehungsberechtigter 

 

Anschrift (falls abweichend) 
 

Mobil:          Privat:         Dienstlich: 

E-Mail-Adresse: 
 

 
Bei getrenntlebenden Elternteilen: 
 
☐ beide Elternteile haben das Sorgerecht 
☐ das Sorgerecht hat: _________________________________________ 

(Entsprechender Sorgerechtsbescheid muss vorgelegt werden)   
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3. Verbindliche Anmeldung des Betreuungsmodells  
 
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die Betreuung an der OGS an: 
 
 ☐ 3 Tage pro Woche bis  14 Uhr ☐ 16 Uhr ☐   
 ☐ 5 Tage pro Woche bis 14 Uhr ☐  16 Uhr ☐ 
 ☐ 3 Tage bis 16 Uhr und 2 Tage bis 14 Uhr (Kombi-lang)   
 ☐ 3 Tage bis 14 Uhr und 2 Tage bis 16 Uhr (Kombi-kurz) 
 
Mein Kind kommt an folgenden Wochentagen in die OGS Wohltorf: (bitte ankreuzen) 
 

☐ Montag ☐ Dienstag ☐ Mittwoch ☐ Donnerstag ☐ Freitag 

14 Uhr 
☐ 

16 Uhr 
☐ 

14 Uhr 
☐ 

16 Uhr 
☐ 

14 Uhr 
☐ 

16 Uhr 
☐ 

14 Uhr 
☐ 

16 Uhr 
☐ 

14 Uhr 
☐ 

16 Uhr 
☐ 

 
4. Verbindliche Anmeldung für Früh-/Spätbetreuung (ab 10 angemeldeten Kindern) 
Bitte informieren Sie sich vorher, ob die Betreuung angeboten werden kann! 
 
Hiermit melde ich mein Kind für die Frühbetreuung (7 bis 8 Uhr) an. 
 ☐ 3 Tage pro Woche  ☐ 5 Tage pro Woche 
 
 Zutreffende Wochentage bitte ankreuzen: 

☐ Montag ☐ Dienstag ☐ Mittwoch ☐ Donnerstag ☐ Freitag 
 
Hiermit melde ich mein Kind für die Spätbetreuung (16-17 Uhr) an.  
 ☐ 3 Tage pro Woche  ☐ 5 Tage pro Woche 
 
 Zutreffende Wochentage bitte ankreuzen: 

☐ Montag ☐ Dienstag ☐ Mittwoch ☐ Donnerstag ☐ Freitag 
 
5. Mittagessen kostet 3,90 €  
 
6. Betreuungsende 
 
Mein Kind 
☐ wird nach Betreuungsende abgeholt. 
 
abholberechtigte Person/en: ________________________________________________ 
 
                                              ________________________________________________ 
 
                                              ________________________________________________ 
 
☐ darf nach Betreuungsende alleine nach Hause gehen. 
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7. Notfallkontakte (außer Elterm) 
 
 
Sonstige: 
 
Name:   ______________________________________________________ 
 
Telefonnummer:  ______________________________________________________ 
 
Name:   ______________________________________________________ 
 
Telefonnummer:  ______________________________________________________ 
 
 
8. Rahmenbedingungen 
 
Die Rahmenbedingungen der Offenen Ganztagsschule Wohltorf erkenne ich an. 
 
 
 
__________________________________ __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 


