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Anmeldung zur Offenen Ganztagsschule (OGS)
der GS Grol3 Lengden
1. Schulhalbjahr 2023/24

Ruckgabe bitte bis zum

Klasse:

Vor - und Zuname des Kindes:

Geburtsdatum:

vollstandige Anschrift:
37130 Gleichen — OT:

Notfall-Telefon:

Besonderheiten (Allergien etc.):

Teilnahme der OGS: O ja O nein
Mein Kind soll an folgenden Tagen
verbindlich betreut werden: [ Montag

Die Anmeldung verpflichtet fur die
Dauer des Schulhalbjahres zur
regelmafigen Teilnahme (siehe Erlass
,Die Arbeit in der Ganztagsschule®.). O Mittwoch
An allen Tagen gibt es freie
Angebote und die
Hausaufgabenbetreuung.

O Dienstag

O Donnerstag O KISIGRU* Bitte unteren Text beachten!

*0 Hiermit bescheinige ich mit meiner Unterschrift, dass mein Kind den Weg zur KISIGRU
gemeinsam mit anderen Kindern — ohne Begleitung einer padagogischen Mitarbeiterin oder
Lehrkraft - gehen darf.

O Ich bin anspruchsberechtigt im Sinne des Sozialgesetzbuches, nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz oder nach den Bestimmungen des Bildungs- und Teilhabe-Pakets.
Eine Ubernahme des Essensbetrages nehme ich hiermit in Anspruch. Den entsprechenden
Nachweis lege ich vor.

Die Nummer der Bildungskarte lautet:

Anmeldung zum Mittagessen an der OGS Grof3 Lengden und die Teilnahme am
Lastschrifteinzugsverfahren fur das 1. Schulhalbjahr 2023/24

O

Ich melde mein Kind zum Mittagessen an (Kosten pro Mahlzeit 4,10 €).

O

Ich mdchte am SEPA-Lastschriftverfahren teilnehmen und habe das riickseitige
SEPA-Lastschriftmandat ausgefullt.

OO Ich nehme bereits am SEPA-Lastschriftverfahren teil. Das Mandat fur das Essensgeld

liegt bereits vor.
ACHTUNG: Sollte sich lhre Kontoverbindung geandert haben, muss ein neues SEPA-
Lastschriftmandat ausgefullt und abgegeben werden.

Wenn die Kosten fur das Mittagessen durch Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates
abgebucht werden, ist die monatliche Ubersendung einer Rechnung nicht zwingend
notwendig. Aus Griinden der Kostenersparnis und nattrlich auch Ressourcenschonung wird
daher eine Rechnung nur auf ausdrticklichen Wunsch per Post verschickt:

O Ich bitte um monatliche Zusendung der Rechnung.

Ort, Datum Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten



