Geitelplatz 5

38302 Wolfenbiittel

OGS-Biiro Tel. 05331/976816

E-Mail: schroven@gs-geitelplatz.versus-wf.de
baehr@gs-geitelplatz.versus-wf.de

Wolfenbdittel, den 11.01.24

Liebe Eltern,

in der 3. und 4. Klasse hat Ihr Kind jeden Tag von 8:00 Uhr bis 13:00 Unterricht.

Sie kénnen Ihr Kind von 13:00 — 15:30 Uhr fur die Offene Ganztagsschule (OGS)
anmelden.

Dieses Angebot gibt es montags — donnerstags. Sie kdnnen alle Tage oder nur
einzelne nutzen.

In dieser Zeit isst Ihr Kind Mittag (4,14 € pro Essen), erledigt seine Hausaufgaben
und nimmt an festen AG’s teil.

Die AG’s werden verbindlich fiir ein Halbjahr eingeteilt. Hierflr wahlt Ihr Kind seine
Wunsch-AG + taglich einen Zweitwunsch auf dem Rickgabezettel.

Den Ruckgabezettel bendtigen wir bis spatestens zum 24.01.24 zurlck.

Danach teilen wir die Gruppen verbindlich ein. Bitte bedenken Sie, dass bei
fehlenden Zweitwiinschen nicht immer der Erstwunsch bericksichtigt werden kann!

Fir den OGS-Bereich gelten die selben Regeln wie am Vormittag. Die
Nichtteilnahme an einzelnen Tagen (Erkrankung, Familienfeier, Arzttermin u.d.) muss
schriftlich oder telefonisch (Frau Bahr/Frau Schroven Tel. 976816) entschuldigt
werden.

Sollten Sie noch Fragen zur Anmeldung oder zum OGS-Betrieb haben, sprechen Sie
uns gerne an.

Mit freundlichen GriRen

E. Neumann, Schulleiterin K.Bahr, C.Schroven, Assistenz der Schulleitung
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Verbindliche Anmeldung fur das 2. Schulhalbjahr 2023/24 Klasse 3 & 4
Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind an:

Name: Klasse:

Anschrift:

Telefon privat: dienstlich:

Mein/ unser Kind soll an einem oder mehreren Tagen an der OGS +
Mittagessen teilnehmen.

OGS: Mo [ Di U Mi Do O

Angaben zum Mittagessen:

O vegetarisch

o lch bendtige einen Antrag fur BUT-Leistungen
(Bildung und Teilhabe, Ubernahme der Kosten vom Landkreis oder Jobcenter)

Mein/ unser Kind wiirde gerne an folgenden AG’s teilnehmen:

1. Wunsch 2. Wunsch

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



