
Grundschule Fleckeby 
 

           

____________________________________________________________________________ 
Am Holm 2 Tel. 04354/ 3 76 grundschule.fleckeby@schule.landsh.de 
24357 Fleckeby    Fax. 04354/ 10 11 www.grundschule-fleckeby.de 

OGS Mobil: 01725891444  ogs@gsf.fleckeby.de 

OGS Grundschule Fleckeby 

✉ ogs@gsf.fleckeby.de 

Tel.: 04354 98347 

Mobil.: 0172 5891444 
 

Verbindliche Anmeldung für die Offene Ganztagsschule 
 

(bitte in DRUCKSCHRIFT ausfüllen) 

 

Ich/wir melde/n mein/unser Kind (vollständiger Vor- und Nachname)                                                 

                                                                                ab dem 01.08.2026                    

verbindlich für die Offene Ganztagsschule gem. § 3 an. 

 

Frühbetreuung von 7.00 – 8.00 Uhr: 

bitte ankreuzen:     

 

O 5 Tage pro Woche   (35 € / Monat) 

______________________________________________________________________ 

 

OGS + Kursangebote von 12.00 bzw. 13.00 – 16.00 Uhr: 

bitte ankreuzen:    bitte ankreuzen: 

 

O 1Tag (30 € / Monat)  

O 2-3 Tage (75 € / Monat) 

O 4-5 Tage (135 € / Monat) 

 

 

Unsere Ferienbetreuung ist im Umfang der gebuchten Tage in den Gebühren für die OGS 

enthalten!.

Montag Dienstag Mittwoch Donners- 
tag 

Freitag 

O O O O O 

 

http://www.grundschule-fleckeby.de/
mailto:ogs@gsf.fleckeby.de


            

 

 

Mein/unser Kind wird: 

bitte ankreuzen: 

O Abgeholt 

O Geht alleine nach Hause: Uhrzeit: _______                       

O Fährt mit dem Schulbus 

 

Daten des Kindes: 

Familienname: _____________________________________                                                   

Vornamen: ________________________________________  

Anschrift: ___________________________________________________________                    

Geburtsdatum: _________________     Geburtsort: __________________________                        

Bekannte Allergien, Nahrungsmittelunverträglichkeiten und Vorerkrankungen: 

(bitte ankreuzen) 

Ja O welche: 

___________________________________________________________________ 

Nein O 

 

Daten der Eltern:  

Name des 

1. Sorgeberechtigte/r: _________________   2. Sorgeberechtigte/r: ________________      

Vorname: __________________                     Vorname: _________________________                            

Geburtsdatum: __________________            Geburtsdatum: _____________________                  

Anschrift: __________________                     Anschrift: _________________________                           

       __________________                                  __________________________                              

Telefon (privat): __________________            Telefon (privat): ____________________                   

Telefon (dienstl.): __________________         Telefon (dienstl.): 

____________________                

Mobil: __________________                          Mobil: ____________________________                               

Email:                                                        __   Email_____________________________                                                                   

Notfallnummern:                                                                                                                      

                                                                        

______________________________________________________________________                

 

 



            

 

bitte ankreuzen:  

Sorgeberechtigt ist/sind: O   1 Sorgeberechtigte/r O   2 Sorgeberechtigte/r 

                                                                   , _________________                  

Ort                    Datum 

______________________________________________________________________                            

Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

 

Anmeldehinweis: 

Bitte geben Sie die Anmeldung in der OGS ab. 

Frau Salzer beantwortet gerne Ihre Fragen unter 01725891444  

Die Satzung habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen (s. Homepage): 

_______________________________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift 

 

Bitte beachten!!!  

 

Unsere Lernzeit  

Während der Lernzeit werden die Kinder in zwei kleineren Gruppen von uns betreut. Die 

Offene Ganztagsschule geht davon aus, dass die Kinder während der Lernzeit 

genügend Zeit haben, ihre Hausaufgaben selbstständig zu erledigen. Die Durchsicht 

der Hausaufgaben auf Vollständigkeit bleibt 

Aufgabe der Eltern und Erziehungsberechtigten! 

Bei auftretenden Schwierigkeiten bei der Erledigung der Hausaufgaben informieren wir 

die Eltern zeitnah. Bei Fragen und näheren Informationen wenden Sie sich bitte an Susi 

Salzer, Telefonnummer: 01725891444.  
 

Ich habe den Text zur Kenntnis genommen:  

______________________________________________________________ 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

Anlagen: SEPA-Lastschriftmandat 

  

 

( wird von der OGS ausgefüllt: ) 

genehmigt: 

Datum: 


