
  

 
    

 

 

Anmeldung für die Offene Ganztagsschule 
(bitte im Schulsekretariat abgeben) 

 
 

Name des Kindes: __________________________________________________________ 
 
Schule: _____________________________________________ Klasse: _______________ 
 
Name des/der Sorgeberechtigten: ______________________________________________
  
Adresse: __________________________________________________________________ 
 
Telefon: ___________________________________________________________________     
 
E-Mail: ____________________________________________________________________  
 
 

Ich/Wir buche/n für mein/unser Kind folgende Module* (Bitte ankreuzen): 
 

Modul* Mo. Di. Mi. Do. Fr. 

Frühbetreuung  
07:00 Uhr bis Unterrichtsbeginn 
mtl. 8,00 € je Wochentag** 

     

nur Modul 1 (inkl. Hausaufgaben-
betreuung) 
Unterrichtsende bis 14:30 Uhr 
Mtl. 20,00 € je Wochentag**  

     

nur Modul 2  
14:30 Uhr bis 16:00 Uhr 
mtl.12,00 € je Wochentag** 

     

Kombi Modul 1+2 (inkl. Hausauf-
gabenbetreuung) 
Unterrichtsende bis 16:00 Uhr 
mtl. 32,00 € je Wochentag** 

     

Spätbetreuung 1 
16:00 Uhr bis 17:00 Uhr 
mtl. 8,00 € je Wochentag** 

     

Spätbetreuung 2 
17:00 Uhr bis 18:00 Uhr 
mtl. 8,00 € je Wochentag** 

     

*Widerruf zum Halbjahr möglich   /   **ohne Ermäßigung 

Der/Die Sorgeberechtigte/n tragen die Verantwortung, dass das Kind zum jeweiligen Modul erscheint.  

 
Anzahl der bereits im Ganztag / in Kita angemeldeten Geschwister (wegen Ermäßigung):______ 

 
_______________________________ 
Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

 

 

 


