
 
OGS Anmeldebogen 2.HR 2025/2026 

Anmeldebogen für die Teilnahme an den OGS Kursen GaM 
 

 Persönliche Daten 
 
Nachname des Kindes:____________________ 
 
Vorname des Kindes:___________________ 
 
Name der Schule:_________________________________ Klasse:______ 
 
Mein Kind legt den Schulweg mit dem Bus zurück:  ja   nein 
 
E-Mail der Eltern:___________________________________________________________________ 
 
Telefon der Eltern (im Notfall erreichbar): ________________________________________________ 
 
Zu berücksichtigende Erkrankungen/ Allergien: ___________________________________________ 
 
Führt ein Notfallmedikament mit sich:  ja  nein 
 

 Bitte Wunsch ankreuzen (Mehrfachwahlen sind möglich): 

 
 
Bitte geben Sie den Antrag per E-Mail über ogs@tf-stiftung.de oder direkt über den Briefkasten am 
OGS-Raum in der Schule ab. 

Ich erkläre hiermit die verbindliche Anmeldung meines Kindes zu den gewählten Kursen der Offenen 
Ganztagsschule (OGS) und bestätige die Anerkennung der geltenden Teilnahmebedingungen. 

 
_________  _____________________________________ 
Datum     Unterschrift der Sorgeberechtigten 


