
 
 

 

Name des Schülers/der Schülerin: ____________________________ 

Klasse: _________ 
  

Anmeldung für den Offenem Ganztag  
 

Hiermit melde ich mein Kind am Offenen Ganztag an.  
 
Den Halbjahresbeitrag von 20 EURO* gebe ich meinem Kind in einem Briefumschlag mit Namen und Klasse 
mit. 
 
Die Abgabe der Anmeldung und des Halbjahresbeitrages muss spätestens bis zum 02.04.25 im Sekre-
tariat erfolgen. 
 
Bitte ankreuzen:  
Ich möchte mein Kind NUR an der Nachmittagsbetreuung (keine AGs) anmelden:

○ Ja → bitte unterer Teil unausgefüllt lassen  ○ Nein  

Mein Kind darf die Nachmittagsbetreuung auch vorzeitig verlassen:

○ Ja      ○ Nein 

Mein Kind darf im Falle eines Ausfalls der AG oder Betreuung nach Hause:

○ Ja      ○ Nein 
 

   

________________   __________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
* Für die Bezahlung über die Bildungskarte (Kiel-Karte) muss Ihr Kind diese im Sekretariat vorzeigen!  

Mein Kind ist Inhaber/Inhaberin einer Bildungskarte (Kiel-Karte) und der halbjährliche Betrag soll davon abgebucht werden. 

o Ja, Kartenummer:   
  

o Nein 

  

Zusätzliche Anmeldung für die AGs - optional 
 

Sollten Sie Ihr Kind zusätzlich verbindlich für eine AG anmelden, kreuzen Sie bitte die Wunsch-AGs in der 
folgenden Tabelle an. Pro Tag ist die Teilnahme an einer AG möglich. Es besteht jedoch die Möglichkeit, 
mehrere AGs zu besuchen (z.B. Montag: Sport und Spiel UND Dienstag: Kochen).  
 
Die AGs finden immer Montag bis Mittwoch von 14:00-15:30 Uhr statt. 
  

Montag  Dienstag  Mittwoch  

Sport und Spiel AG  YourTurn AG  Häkel-/Strick AG  

Bastel-und Kreativ AG      

Informatik AG    Koch AG  

 
¹ WICHTIG für die Koch-AG  

Allergien oder Unverträglichkeiten: 

______________________________________________________________________________________ 

 
!! Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass für die AGs eine Anwesenheits- und Entschuldigungspflicht gilt.!! 
 
 
________________   __________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 

Anmeldung für den Offenen Ganztag 2024/25 – 2. HJ 



Zusätzliche Einwilligung zur Datenverarbeitung 
 
Bitte ausfüllen und unterschreiben: 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine unten angegebenen Kontaktdaten (E-Mail-Ad-
resse und/oder Telefonnummer) von der Goethe-Gemeinschaftsschule ausschließlich für organisa-
torische Zwecke im Rahmen des Offenen Ganztags verwendet werden. Dies umfasst insbesondere: 
 • Informationen über unentschuldigtes Fehlen meines Kindes in einer AG, 
 • Hinweise zu offenen Beitragszahlungen oder Zusatzkosten, 
 • Allgemeine organisatorische Mitteilungen bezüglich der AGs oder Betreuungsange-
bote. 
 
Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Die Daten werden nach Ablauf des Schuljahres 
gelöscht. 
 
Kontaktdaten: 
 
Name des Erziehungsberechtigten: ________________________ 
 
Telefonnummer (optional): ________________________ 
 
E-Mail-Adresse: ________________________ 
 
Datum: _______________ 
 
Unterschrift: _____________________________ 


