
Wir für dich 
 
 

Schule am Burgfeld                            Tel.: 04551 9618-0 

Falkenburger Straße 94a  Fax: 04551 9618-20 

23795 Bad Segeberg                            E-Mail: SaB.Bad-Segeberg@schule.landsh.de 

                       

Verbindliche Anmeldung 

Offene Ganztagsschule (OGS) 

Schule am Burgfeld 

Anlage 1 

 

Mein Sohn/meine Tochter _____________________________ ___________________ 

                                                 Vor- und Nachname                           Klasse 

 nimmt nicht an den Angeboten der OGS teil 

 nimmt an folgendem/n Angebot/en teil: 

1.     _________________________________________________________________ 

2.     _________________________________________________________________ 

3.     _________________________________________________________________ 

4.     _________________________________________________________________ 

 

 Mittagsbetreu-

ung 

13.00 – 13.30 

Mittagsbe-

treuung 

12.30 – 13.30  

Kurs 1 Stunde 

13.30 – 14.30 

Kurs 1,5 Stunden 

13.30 – 15.00 

Kurs 2 Stunden 

13.30 – 15.30 

Montag -,75 € 1,50 € 1,50 € 2,25 € 3,00 € 

Dienstag -,75 €  1,50 € 1,50 € 2,25€ 3,00 € 

Mittwoch -,75 € 1,50 € 1,50 € 2,25 € 3,00 € 

Donnerstag  -,75 €  1,50 € 1,50 €  2,25 € 3,00 € 

Berechnung Beitrag: wöchentlicher Beitrag  x  19 Wochen =                 € Halbjahresbeitrag 

(wird von der OGS-Leitung berechnet) 

 

Legasthenie  ja   nein    

Verbindliche Hausaufgabenbetreuung (Wochentag bitte ankreuzen):  

Kurs Zeit max. Anzahl Mo Di Mi Do 

5. Klasse 13.30 – 15.00 Uhr 8 Kinder         

6. Klasse 13.30 – 15.00 Uhr 8 Kinder         

7. Klasse 13.30 – 15.00 Uhr 8 Kinder         

 

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

Name, Vorname: 

 

Telefonnummer: 

Straße, PLZ, Wohnort:   
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Antrag auf Befreiung des Beitrags: 

 Ich/Wir stelle/n einen Antrag auf Befreiung des Beitrags für die Offene Ganztagsschule.  

(Bitte Anlage 3 ausfüllen.) 

 

Teilnahmebedingungen: 
Mir /uns sind die Teilnahmebedingungen (siehe Elternbrief) bekannt. 
 

Teilnahme: 

Bitte zutreffendes ankreuzen:  

 Mein/unser Kind nimmt am Mittagessen teil. 

 Mein/unser Kind nimmt nicht am Mittagessen teil. 

 Ich/wir bitte/n um einen finanziellen Zuschuss zum Mittagessen meines/unseres Kindes in 

Höhe von 2,50 €. (Bitte Anlage 2 ausfüllen.) 

Eltern, die Bürgergeld, Sozialhilfe, Kinderzuschlag oder Wohngeld erhalten, beantragen bitte eine Bil-

dungskarte und erhalten dann das Essen kostenfrei. 

 

__________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift      

(Erziehungsberechtigte/-r)  

 

 

 

 

 


