
Verbindliche Anmeldung  zur Teilnahme an der 
Offenen Ganztagsschule der Grundschule Lütjensee

e-Mail: ogs@grundschule-luetjensee.de

Name des Kindes: ______________________________, Geb.Dat. _____________

Klasse: __________,Erziehungsberechtigte/r:_____________________________

Straße:_____________________________, PLZ, Ort: ______________________ 

Notfall-Nr. 1:______________________, Notfall-Nr. 2: _____________________ 

e-Mail:___________________________________

Teilnahme an folgenden Tagen:  Bitte zutreffendes ankreuzen.
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Frühbetreuung
7.00-8.00 Uhr

Betreuungstage
Mo.-Fr.
12.15/13.30
-16.30 Uhr/

Kurswunsch Nr. 
Es ist nur ein Kurs 
am Nachmittag 
möglich.

Falls Kurswunsch 
1 belegt ist,            
Alternativwunsch

                               

Füllt die OGS aus. 
Ihr Kind kann am   
 Kurs teilnehmen.  

                               

 Spätbetreuung       
Mo.-Do.

16.30-17.00 Uhr  
Es gibt ein 
Geschwisterkind 
an der Schule.

Die Informationen auf dieser Seite benötigen wir bei jeder Anmeldung, da die Daten aus dem 
letzten Halbjahr NICHT übernommen werden können!

Mein Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden: 

1. __________________________________  2. _______________________________

O  Mein Kind geht/fährt nie alleine nach Hause.

O  Mein Kind geht/fährt an folgenden Tagen alleine nach Hause.

Montag:               Uhrzeit:________      O fährt mit dem BUS 

Dienstag: Uhrzeit:________      O fährt mit dem BUS

Mittwoch: Uhrzeit:________      O fährt mit dem BUS  

Donnerstag: Uhrzeit:________      O fährt mit dem BUS

Freitag:               Uhrzeit:________      O fährt mit dem BUS   

O Mein Kind hat folgende Unverträglichkeiten: ______________________________

O Mein Kind ist Vegetarier. O Mein Kind isst kein Schweinefleisch.

O Mein Kind bekommt folgende Medikation: _______________________________ 

Nur für die Schüler/innen, die ab Schuljahr 2026/27 eingeschult werden.
O Wir/ich sind aktuell Empfänger sozialer Leisungen und haben einen Antrag auf 
Ermäßigung/Wohngeld beim Kreis Stormarn gestellt unter sozialstaffel@kreis-
stormarn.de.

Die Elternregeln, die Satzung,  die Betreuungskosten (auf der Homepage einsehbar)
werden von mir anerkannt.

_________________________                      ___________________________________
Ort, Datum                 Unterschrift der/des 
Erziehungsberechtigten

mailto:sozialstaffel@kreis-stormarn.de
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Kosten für die Betreuung der Schulkinder

Für die Betreuung der Schulkinder werden Gebühren erhoben. Diese richten sich nach den in Anspruch genommenen Wochentage und der Länge der 
Betreuung.
Durch die Änderung der Richtlinien, gelten ab Schuljahr 2026/27 für die dann eingeschulten Schüler/innen andere Bedingungen, siehe unten.
Die Bedingungen für die Schüler/innen, die bis 2025/26 eingeschult wurden, haben sich nicht geändert.

Die Anmeldung ist für ein Halbjahr verbindlich und endet dann automatisch.

Alte Beiträge für SchülerInnen, die bis 2025/26 eingeschult wurden:
7.00-8.00 Uhr 1 Wochentag/mtl. 12,00 €

Montag bis Donnerstag
12.15/13.30-16.30 Uhr
Freitag bis 15.30 Uhr

1 Wochentag/mtl. 45,00 €
(Beiträge werden 5 Monate im Halbjahr erhoben.)

Montag bis Donnerstag
16.30-17.00 Uhr
Freitag 15.30-16.30 Uhr

1 Wochentag/mtl.
1 Wochentag/mtl. 

  6,00 €
12,00 €

Neue Beiträge für SchülerInnen, die ab 2026/27 eingeschult werden:
7.00-8.00 Uhr 1 Wochentag/mtl. 12,00 €

Montag bis Freitag
12.15/13.30-16.30 Uhr 1 Wochentag/mtl. 27,00 €

(Beiträge werden 6 Monate im Halbjahr erhoben.)

Montag bis Donnerstag
16.30-17.00 Uhr 1 Wochentag/mtl.  6,00 €

Die Betreuungstage müssen verbindlich auf dem Anmeldeformular festgelegt werden.


