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Verbindliche Anmeldung für die Offene Ganztagsschule Hoisdorf 
ab dem ________________ bis zur Beendigung der Grundschulzeit

Angaben zum Kind:

Name, Vorname: Klasse:

Geburtsdatum:
Regelmäßige 
Medikamente:

Allergien / 
Unverträglichkeiten:

Anschrift: 

Angaben zu den Personensorgeberechtigten:

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Anschrift, falls 
abweichend:

Anschrift falls 
abweichend:

Telefon Privat: Telefon Privat:

Telefon Arbeit: Telefon Arbeit:

E-Mail: E-Mail:

Betreuungszeiten: (Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an)

□ 3-Tage-Betreuung: □ 14.00 Uhr □ 15.00 Uhr □ 16.00 Uhr

□ Montag □ Dienstag □ Mittwoch □ Donnerstag □ Freitag

□ 5-Tage-Betreuung: □ 14.00 Uhr □ 15.00 Uhr □ 16.00 Uhr 

Zusätzliche Buchungsmöglichkeiten: (Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an)

Frühdienst: □ ja □ nein
(ab mind. 5 Anmeldungen möglich, nicht in den Ferien)

Mittagessen: □ ja □ nein
(bei Unverträglichkeiten und Allergien reichen Sie bitte ein ärztliches Attest für den Caterer ein)

Vegetarisches Essen: □ ja □ nein 
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Name des Kindes: ___________________________

Ferienbetreuung: □ 8 Wochen (40 Tage)    □ 4 Wochen (20 Tage)   □ 2 Wochen (10 Tage)

Mittagessen Ferien: □ ja □ nein
(Entsprechend der gebuchten Wochen)

Die Ferientage können einzeln in Anspruch genommen werden. Dafür füllen Sie bitte das Formular 
„Ferienbuchung“ aus und reichen es zu jedem Schulhalbjahresbeginn ein.

Einverständniserklärungen: (Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an)

Heimweg

Hiermit bestätige ich / bestätigen wir, dass mein / unser Kind alleine nach Hause gehen darf
□ ja, zu folgender Uhrzeit: _____________
□ nein 

Mein/Unser Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden: (Vor- und Nachname)

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Im Notfall können folgende Personen kontaktiert werden: (Name und Telefonnummer)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Hausaufgaben

Hiermit bestätige ich / bestätigen wir, dass mein / unser Kind an der Hausaufgabenbetreuung 
teilnehmen soll □ ja □ nein

Bitte beachten Sie, dass eine Hausaufgabenbetreuung für Kinder mit einer Betreuungszeit 
von 13.00 – 14.00 Uhr aus zeitlichen Gründen nicht stattfinden kann.

Fotos, Film- und Tonaufnahmen 

Von meinem / unserem Kind dürfen Fotos gemacht werden: (Ohne Namensnennung)
□ ja □ nein

Fotos die von meinem / unserem Kind gemacht werden, dürfen für folgende Zwecke genutzt 
werden…

für Abschiedsmappen, Collagen, Fotowände □ ja □ nein

für die Presse □ ja □ nein

für die Homepage der Schule □ ja □ nein
Von meinem / unserem Kind dürfen Film- und Tonaufnahmen gemacht werden:

□ ja □ nein
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Name des Kindes: ___________________________

Fremdkörper und Wundversorgung

Sollte mein / unser Kind von einer Zecke gebissen werden, darf die Zecke von einer 
Betreuungsperson entfernt werden. □ ja □ nein

Sollte sich mein / unser Kind einen Splitter einziehen, darf dieser durch eine Betreuungsperson 
entfernt werden. □ ja □ nein

Wunden die sich mein / unser Kind zugezogen hat, dürfen wie folgt behandelt werden:
mit Wunddesinfektion gereinigt werden □ ja □ nein

mit einem Pflaster abgeklebt werden □ ja □ nein

E-Mail-Verteiler

Hiermit erkläre ich mich/erklären wir uns einverstanden, dass meine / unsere… 

□ E-Mail-Adresse dem Info-Verteiler zugefügt wird _______________________________
(bitte Namen eintragen)

□ Handynummer den Elternvertretungen mitgeteilt wird _______________________________
(bitte Namen eintragen)

Das Betreuungsverhältnis kommt mit dem Versand des Gebührenbescheides durch das 
Amt Siek zustande.

Änderungen sind zum Schul- und Halbjahreswechsel möglich. Bitte nutzen Sie dafür den 
Änderungsantrag.

Datenverarbeitung:
Die Gemeinde Hoisdorf bzw. das Amt Siek sind berechtigt, zum Zwecke der Aufgabenerfüllung und zur Erhebung 
der Benutzungs- und Verpflegungsgebühren gemäß der aktuellen OGS-Satzung Hoisdorf, die dafür erforderlichen 
personenbezogenen Daten der Personensorgeberechtigten und der SchülerInnen im Rahmen des Schleswig-
Holsteinischen Gesetzes zum Schutz personenbezogener Informationen in der jeweils gültigen Fassung zu 
erheben, zu verarbeiten, zu speichern, an befugte Dritte weiterzuleiten und für statistische Zwecke zu nutzen (s. 
aktuelle OGS-Satzung)

__________________________________________________________________________________
Datum, Ort 1. Personensorgeberechtigte/r 2. Personensorgeberechtigte/r
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Informationen für Eltern:

Abmeldungen:
Abmeldungen oder andere Informationen für die Nachmittagsbetreuung und/oder Kurse geben Sie 
bitte bis spätestens 11.30 Uhr des gleichen Tages per Mail an ogs-hoisdorf@amtsiek.de weiter. 
Nach 11.30 Uhr können wir nicht dafür garantieren, dass das Büro besetzt ist. 

Sollte Ihr Kind bereits für den Schultag entschuldigt sein, müssen Sie es nicht zusätzlich für die 
Nachmittagsbetreuung abmelden.

Änderung wichtiger Daten:
Bitte teilen Sie uns Änderungen personenbezogener Daten oder Abholberechtigungen umgehend an 
die oben genannte E-Mail-Adresse mit.

Ausstattung
Bitte geben Sie Ihrem Kind ein passendes Paar Hausschuhe für den Gruppenraum mit. Kinder, die im 
Klassenraum betreut werden, benötigen kein zusätzliches Paar und können die Schul-Hausschuhe am 
Nachmittag nutzen.

Ein Satz Wechselkleidung ist für Notfälle ebenfalls sinnvoll.

Wir empfehlen alle Kleidungsstücke und Materialien Ihres Kindes mit dessen Namen zu beschriften. 
Fundsachen können so besser zugeordnet werden. Schauen Sie auch gerne regelmäßig in unserem 
Schrank für Fundsachen, ob etwas von Ihrem Kind dort liegt. Der Schrank befindet sich links vor dem 
Treppenausgang zu den 4. Klassen. 

Für die sonnigen Tage geben Sie Ihrem Kind bitte einen Sonnenhut/Cap sowie Sonnencreme mit. Bei 
Bedarf erinnern wir die Kinder daran sich einzucremen. 

Übersicht monatliche Gebühren:

Betreuungs-
zeiten 3 Tage Mittagessen 

3 Tage 5 Tage Mittagessen 
5 Tage

Betreuungs-
zeiten 
Ferien

monatlicher 
Betrag 

Mittagessen 
Ferien 

Frühdienst 
(7.00 - 8.00) 29,70 € 29,70 € Alle Tage 53,50 € 15,90 €

1 Stunde 
(13.00 - 
14.00)

32,80 € 54,60 € 20 Tage 26,75 € 7,95 €

2 Stunden 
(12.00 - 

14.00 / 13.00 
- 15.00)

65,50 € 109,30 € 10 Tage 13,37 € 3,97 €

3 Stunden 
(12.00 - 

15.00 / 13.00 
- 16.00)

98,40 € 164,00 €

4 Stunden 
(12.00 - 
16.00)

131,20 €

46,20 €

218,60 €

77,00 €


