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GUcesesunde feiile Trager im Auftrag des Schulverbandes Segeberg:
Verein f. Jugend- und Kulturarbeit i. Kr. Segeberg e.V.
MarienstraBBe 31, 23795 Bad Segeberg

Anmeldung ..Offene Ganztagsschule“ (OGS) - Schuljahr 2024/2025 e nd
Kulturarbeit
im Kreis
Segeberge.V.
Vor- und Nachname des/der Erziehungsberechtigten Telefon/privat/ mobil

Adresse (StralRe, PLZ, Wohnort)

eMail:
Tel. dienstlich/mobil (wichtig fur schnelle Informationen!!)
Hiermit melde/n ich/wir meine/n Tochter/Sohn Geburtsdatum:
(Vor- und Nachname des Kindes)
Ab Sept.in Klasse: fiir das 1. Schulhalbjahr 2024/2025 zum Besuch der OGS-HRS Ab (Dbatum):
fiir das/die folgende/n Angebot/e an:
Uhrzeit eintragen bitte ankreuzen bitte ankreuzen Kurs Nr.-eintragen
Frihbetreuung Mittagsbetreuung Freizeit- und Bildungsangebote. | Kurs OGS Ende | darf wird
ab 7.00 Uhr bis Hausaufgabenbegleitung A B siehe alleine | abge-
Unterrichtsbeginn 12.15 - 14.00 Uhr 14 - 15 U OGS -Plan | 14/15/16 nach holt
Kosten je Tag / pro Kosten je Tag / pro Halbjahr - o Uil 15-16 Uhr z.B. Uhr Hause
e ag/p e tag’p ! 30,40€jeTag 30,40 € je Tag
Halbjahr 45,60 € 45,60 € pauschal ' ; ’ A Uhr-zeit gehen
auschal Mittagessenkosten separat pro. Halbjahr pro Halbjahr MI1 i
p g p pauschal pauschal eintragen

Uhrzeit eintragen z.B.| mit Mittagessen ohne Mittagessen

7.15 Uhr Kosten z.Zt. 4,50 €

- Tjo gl—Z|—Olo =

Machen Sie bitte ein Foto von den Betreuungszeiten zu Ihrer persénlichen Information

Bitte unbedingt ankreuzen! Mein Kind ...

ja soll betreut werden, wenn ein Kurs ausfallt.

ja kann nach kurzfristiger Info, wenn ein Kurs ausfallt, alleine nach Hause gehen
ja geht nach Unterrichtsende nach Hause und kommt zum Kursbeginn wieder
ja mein Kind fahrt mit dem Bus Nr. um ab Haltestelle

Mein Kind leidet unter folgenden Lebensmittelallergien:

Mein Kind hat folgende relevante chronische Erkrankung:

Diese macht sich bemerkbar durch:

SofortmaRnahmen:

Andere Beeintréchtigungen:

> Siehe nachste Seite



Schillerstr. 17

% | 23795 Bad Segebe
Offene Ganztagsschule SN |siro: 0ss51-961731

. . : oder 01525-8561800
R A, . .
Heinrich-Rantzau-Schule SO | E-Mail ogs-hrs@vika.de
neEWA www.heinrich-rantzau-schule.de
Gueegesundeschule Tréger im Auftrag des Schulverbandes Segeberg:
Verein f. Jugend- und Kulturarbeit i. Kr. Segeberg e.V.
MarienstraBe 31, 23795 Bad Segeberg

Verein fiir
Jugend- und
. Kulturarbeit
Kind (Vorname und Name) im Kreis
Segeberge.V.

Mein Kind darf im 1. Schulhalbjahr 2024/2025 den OGS Mitarbeitenden selbstandig mitteilen, wann es gehen
darf

O Ja, ich stimme zu O Nein, ich stimme nicht zu

Fotos, die wahrend einer Veranstaltung oder wahrend der Arbeit des Vereins fir Jugend- und Kulturarbeit im
Kreis Segeberg e.V. (VJKA) als Trager im Auftrag des Schulverbandes Segeberg gemacht wurden, werden
ausschlieRlich im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des Vereins verwendet. Ausnahme: Bei ausdriicklicher
Ablehnung einer/eines Teilnehmenden bei der Anmeldung. Gruppenfotos dirfen im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit des VIJKA genutzt werden.

O Ja, ich stimme zu O Nein, ich bin damit nicht einverstanden

Ich verpflichte mich, tber alle Anderungen (Gesundheit, Telefonnummern, Sorgeberechtigt, Adresse usw.) zu
informieren

Ich stelle einen Antrag auf ErméRigung der Kosten flr die OGS und flir das Mittagessen:
1auf der Grundlage des Bildungs- und Teilhabepakets — Antrag beim zustindigen Amt (Jobcenter, Stadt... )
Bildungskarten-Nr.: 1008... T1wird noch beantragt und vorgelegt

Den OGS-Beitrag fiir den Besuch der ,,Offenen Ganztagsschule iiberweisen Sie bitte nach Erhalt der
Rechnung auf das Konto:

VJKA /OGS HRS IBAN: DE29 2139 0008 0212 2984 22 VR Bank zwischen den Meeren

unter Verwendungszweck geben Sie bitte an: 5090/64960 und Name des Kindes

Mit meiner/unserer Unterschrift(en) akzeptiere(n) ich/wir die Teilnahmebedingungen der OGS HRS

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte

In Erganzung des bestehenden Betreuungsvertrage: Ich entbinde die OGS von der Schweigepflicht gegeniiber
den Mitarbeitenden der Schulsozialarbeit an der Heinrich-Rantzau-Schule

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte



