Anmeldung fiir die Betreute offene Ganztagsschule an

der Schule am Thorsberger Moor

Hiermit melde/n ich/wir als Erziehungsberechtigte/r mein/unser Kind

Vor- und Nachname des Kindes:

Klasse: Geburtsdatum:

ab dem fur folgende Zeiten an:

Montag 13.15-15.15 Uhr

Dienstag 13.15-15.15 Uhr

Mittwoch 13.15-15.15 Uhr

Donnerstag 13.15-15.15 Uhr

Freitag 13.15-14.00 Uhr
Kosten:
Betreuung von Mo.-Fr. 45,00 €
Betreuung Geschwisterkind Mo.-Fr. 35,00 €
Betreuung ein fester Tag 15,00 €
Betreuung zwei feste Tage 30,00 €
Notfallkarte 7,50 €

Bitte Giberweisen Sie den monatlichen bogs-Beitrag regelmaRig bis zum 15. des Monats auf
das Konto Amtskasse Siiderbrarup, IBAN: DE51 2175 0000 0167 0534 79 unter Angabe des
Namens lhres Kindes, Schule und Klasse.

Vor- und Nachname der Eltern:

Adresse:

Standige telefonische Erreichbarkeit:

Email:

mein/unser Kind darf alleine nach Hause gehen
mein/unser Kind fahrt mit dem Bus.
mein/unser Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden:

Name und Telefonnummer der abholberechtigten Person:

Anmerkungen oder zusatzliche Informationen:




Ich verpflichte mich, fiir mein/unser Kind ein i-NET-Menue-Konto anzulegen.

Das i-NET-Menue-Konto, das fiir den Besuch der BOGS an der Nordlicht-Schule
eingerichtet wurde, kann weiterhin genutzt werden.

Falls noch nicht vorhanden: Fir die Anmeldung bei i-NET-Menue kénnen Sie diesen
QR-Code verwenden, eine Kurzanleitung zur Registrierung finden Sie auf der
Homepage der Schule am Thorsberger Moor unter der Uberschrift ,Eltern” bei
,BOGS”.

mein/unser Kind hat eine Bildungs- und Teilhabekarte mit folgender Nummer:

(kostenfreies Mittagessen und kostenfreie Kursnutzung)

mein/unser Kind hat folgende Lebensmittelunvertraglichkeiten / Allergien:

Zecke und/oder Splitter dirfen meinem/unserem Kind durch eine/n padagogische/n
Mitarbeiter/in entfernt werden.

Wichtige Hinweise:

Informieren Sie bitte die BOGS sollte lhr Kind einmal nicht an der Betreuung
teilnehmen kénnen.

Informieren Sie bitte die BOGS umgehend iiber Anderungen der Kontaktdaten oder
gesundheitlichen Belange Ihres Kindes.

Die Anmeldung verlangert sich automatisch wahrend der Schulzeit Ihres Kindes. Die

Kindigung der Teilnahme an der bogs kann rechtzeitig zum Ende eines jeden Halb-
oder Ganzjahresschulwechsel erfolgen.

Bei Fragen zur Einrichtung oder Nutzung des i-NET-Menue-Kontos oder
Zahlungsmodalitaten hilft Ihnen gern Frau Petersen/ Schulverwaltung unter 04641-
7836 (Mo-Do) weiter.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Stand: 23.06.2026
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