
Antrag  

auf Annahme in die Offene Ganztagsschule Heikendorf (OGTS) 

 

Ich/Wir beantrage(n) die Aufnahme meines/unseres Kindes 

 

______________________________________  Geb. Datum des Kindes _________________ 

 

ab _____________________   in die OGTS      Klassenstufe _________________ 

 

für folgende Betreuungszeitstufen: 

Zeitstufe Uhrzeit Schüler/innen des Betreuungsart Entgelt Bitte 
ankreuzen 

Stufe I 
7.00 Uhr 

bis 
8.30 Uhr 

Grundschulteils 
Spielen, Malen und 

Basteln unter Aufsicht 
22,00 € 

monatlich 
 

Stufe II 
12.20 Uhr 

bis 
14.00 Uhr 

Grund- und 
Gemeinschaftsschulteils 

Mittagessen/ 
Aufsicht 

29,00 € 
monatlich 

 

Stufe III 
14.00 Uhr  

bis  
15.00 Uhr 

Grund- und 
Gemeinschaftsschulteils 

Hausaufgaben unter 
Aufsicht, Freie 

Angebote 

18,00 € 
monatlich 

 

Stufe IV 
15.00 Uhr 

bis  
16.00 Uhr 

Grund- und 
Gemeinschaftsschulteils 

Arbeitsgruppen, Freie 
Angebote 

18,00 € 
monatlich 

 

 

Hinweise: 

- Bei der Buchung der Betreuungsangebote handelt es sich nicht um die Buchung von 

speziellen AG’s, sondern um die Buchung von verlässlichen Betreuungszeiten, die 

täglich von Montag bis Freitag in Anspruch genommen werden können, unabhängig 

davon, ob eine bei der Leitung der OGTS gebuchte AG stattfindet oder ausfällt. 

- Eine verlässliche Betreuung in der OGTS ist auch beim Ausfall von AG’s gewährleistet. 

- Die Kosten des Mittagessens sind zusätzlich zu entrichten und über den Anbieter 

abzurechnen! 

 

Vor- und Zuname des/der Erziehungsberechtigten: 

a) _____________________________________________ 

b) _____________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________ 

  ______________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________ 

  privat     dienstl./Handy  

 

E-Mail: _____________________________________________________   

bitte wenden! 



 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

- alleinerziehend – nicht berufstätig     ○ 

- alleinerziehend – berufstätig                                                                                                                  
     a) vormittags   ○                                           
     b) nachmittags   ○                          
     c) ganztags   ○ 

- 1 Elternteil berufstätig und 1 Elternteil nicht berufstätig    ○                                            

- beide Elternteile berufstätig                                                                     ○                                                       
     a) vormittags   ○                                           
     b) nachmittags   ○                                                   
     c) ganztags   ○ 

- beide Eltern nicht berufstätig      ○ 

 

Bitte ankreuzen: 

 

○ Bitte buchen Sie das monatliche Betreuungsentgelt von meinem Konto ab. Ein Sepa-Mandat ist 
beigefügt. 

○ Ich überweise das monatliche Betreuungsentgelt nach Erhalt des Entgeltbescheides. 

Die Satzung der Offenen Ganztagsschule an der Grund- und Gemeinschaftsschule Heikendorf 
(OGTS) in der derzeit gültigen Fassung habe ich gelesen. Die Inhalte sind mir bekannt. 

 

Link zum Ortsrecht und zur OGTS-Satzung 

 

 

 
______________________   ______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


