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Änderungsvertrag für die Offene Ganztagsschule Hoisdorf 

Änderung der Betreuungszeiten sind stets vier Wochen vor Halbjahres- oder Schuljahreswechsel 

einzureichen. 

 

Angaben zum Kind: 
 
Name, Vorname: 

    
Geburtsdatum: 

 

        

 

 

Änderungen der Angaben zum Kind:    

       
Allergien / Unverträglichkeiten:      

 
Notfallkontakt/e: 

     

 

 

Änderung der Kontaktdaten ab:      

 
Name, Vorname: 

      

 
Neue Adresse:  

      

 
Neue Telefonnummer:  

      

 
Notfallkontakt/e: 

      

 

 

Änderung der Betreuungszeit ab:       
 
Betreuungszeit aktuell:  

      

 
Betreuungszeit neu:  

      

         
 

Änderung der zusätzlichen Buchungsmöglichkeiten/ Mittagessen ab:    
 
Zusätzliche Buchungsmöglichkeiten aktuell: 

     

 
Zusätzliche Buchungsmöglichkeiten neu:   
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Name des Kindes: ___________________________ 

 

Änderung der Einverständniserklärungen ab:      

 
Neue Regelungen: 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

     

 
 

     

  
 

    

  
 

    

  
 

    

 

 

 

 

 

 

 

Die Änderungen des Betreuungsvertrags werden mit dem Versand des Gebührenbescheides 

durch das Amt Siek wirksam. 

 

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 

 


