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Name, Vorname des Kindes 

 GEMEINDE AHORN 

 OGTS  

 

☐Informationsbogen / Anmeldebogen für die Offene Ganztagsschule         

☐Informationsbogen /Anmeldebogen für die Freitagsbetreuung 

 

1. Allgemeine Angaben zum Kind 

Vor- und Nachname des Kindes: _______________________________________ 

Geburtsdatum:  _____________________________________________________ 

Geschlecht: ________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: _________________________________________________ 

Adresse (Straße, PLZ, Ort): ____________________________________________ 

                ____________________________________________ 

Telefonnummer (privat): ______________________________________________ 

Mobilnummer der Erziehungsberechtigten:     ______________________________  

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________ 

2. Schulische Angaben 

Klasse / Jahrgangsstufe (im Anmeldejahr): _______________________________ 

3. Betreuungszeiten 

Betreuungstage (bitte ankreuzen lt. Anmeldung OGTS / Schule): 

☐ Montag   ☐ kurz / 14:00 Uhr   ☐ lang / 16:00 Uhr  

☐ Dienstag   ☐ kurz / 14:00 Uhr   ☐ lang / 16:00 Uhr  

☐ Mittwoch   ☐ kurz / 14:00 Uhr   ☐ lang / 16:00 Uhr  

☐ Donnerstag   ☐ kurz / 14:00 Uhr   ☐ lang / 16:00 Uhr  
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Name, Vorname des Kindes 

Freitagsbetreuung 

☐ Freitag  ☐13:00 Uhr  ☐14:00 Uhr     ☐15:00 Uhr ☐ 15:30 Uhr 

Schulbusbeförderung nur um 13:00 Uhr. 

Änderungen der Abholzeiten bitte verbindlich eintragen / Befreiungen oder Änderungen  

(nur schriftlich / per E-Mail bei der Betreuung anfordern) 

Wird Mittagessen gewünscht? 

☐ Ja ☐ Nein  (verbindliche Anmeldung zum täglichen Mittagessen) 

Hausaufgabenbetreuung  

Freiwillige Teilnahme; flexible Zeiten je nach Bereitschaft der Schüler 

4. Erziehungsberechtigte 

1. Erziehungsberechtigte(r): 

Name: ____________________________________________________________ 

Beziehung zum Kind: ________________________________________________ 

Telefon (mobil): ____________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________ 

2. Erziehungsberechtigte(r): 

Name: _____________________________________________________ 

Beziehung zum Kind: _______________________________________________ 

Telefon (mobil): 

E-Mail: ______________________________________________________ 

 

5. Besondere Hinweise zum Kind 

Angabe relevanter körperlichen Beeinträchtigungen (Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten, 

Asthma, Epilepsie, Einnahme von Medikamenten, Brillenträger o.Ä.): 
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Medikamenteneinnahme erforderlich während der Betreuungszeit?  

☐ Ja  ☐ Nein  

Falls ja, bitte ärztliche Bescheinigung beilegen. 

Weitere wichtige Hinweise zum Verhalten oder zur Betreuung: 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

6. Abholregelung /Heimweg 

Das Kind läuft allein nach Hause 

☐ Ja      ☐ Nein 

Das Kind fährt mit dem Schulbus 

☐ Ja      ☐ Nein 

Das Kind wird abgeholt 

☐ Ja     ☐ Nein 

Abholung durch folgende Personen (Name, Beziehung, Telefonnummer): 

1.  
 

2.  

7. Einverständniserklärungen 

Bitte ankreuzen: 

☐ Ich erkläre mich mit der Teilnahme meines Kindes an der OGTS einverstanden. 

☐ Ich bin mit der Verarbeitung personenbezogener Daten gemäß DSGVO einverstanden. 

☐ Ich erlaube die Nutzung von Fotos meines Kindes für schulinterne Zwecke (z. B. Jahresbericht). 

☐ Ich nehme zur Kenntnis, dass die Anmeldung für ein Schuljahr verbindlich ist. 

 

 

(Ort, Datum, Unterschrift eines / einer Erziehungsberechtigten 


