
Anmeldung zur 
Offenen Ganztagsgrundschule 

an der 

☐ Grundschule Gartnisch ☐ Grundschule Hörste

☐ Grundschule Lindenschule ☐ Grundschule Künsebeck

Name Erziehungsberechtigte*r I: 

Anschrift des Erziehungsberechtigten I: 

Telefon: E-Mail-Adresse:

Name Erziehungsberechtigte*r II: 

Anschrift des Erziehungsberechtigten II: 

Telefon: E-Mail-Adresse:

Name des Kindes: Vorname des Kindes: 

Geburtsdatum des Kindes: 

☐ Sonderpädagogischer Förderbedarf

☐ Integrationskind

☐ Geschwisterkind (besucht ebenfalls die OGS oder eine Kindertageseinrichtung)

Beginn der Betreuung: 
(nur zu Beginn eines Monats möglich) 

Die Anmeldung ist für ein Schuljahr (bis 31.07.) bindend und verlängert sich automa-
tisch für das folgende Schuljahr, wenn keine schriftliche Kündigung erfolgt. 

☐ Ich bin damit einverstanden, dass die Lehrer*innen, Erzieher*innen und Schulsozi-
alarbeiter*innen Informationen untereinander weitergeben dürfen.

Halle, den_______________  _______________________________ 
(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 

____________________________  _____________________________________ 

 (Datum, Unterschrift Schulleitung)   (Datum, Unterschrift OGS-Koordinator*in) 
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