
Anmeldung 

für die Offene Ganztagsschule im Schuljahr 2023/24 
 

(Lambertischule, Marienschule, von-Galen-Schule) 
 
Hiermit melde ich mein Kind/meine Kinder:  
 
____________________________________________________________________ 
(Name, Vorname)  (Geburtsdatum) 
 
____________________________________________________________________ 
(Name, Vorname) (Geburtsdatum) 
 
verbindlich für die Betreuung in der Offenen Ganztagsschule im Schuljahr 2023/24 an.  
 
Mir ist bekannt, dass 

Ø das Schuljahr am 01.08.2023 beginnt und am 31.07.2024 endet, 
Ø die Anmeldung zur regelmäßigen schultäglichen Teilnahme meines Kin-

des/meiner Kinder an den außerunterrichtlichen Angeboten der Offenen Ganz-
tagsschule verpflichtet (Ausnahmen können mit dem Träger durch Zusatzver-
einbarung zum Betreuungsvertrag geregelt werden), 

Ø für die Betreuung ein monatlicher Elternbeitrag in Abhängigkeit vom Elternein-
kommen an die Stadt Ochtrup zu zahlen ist (50% für Geschwisterkind), 

Ø die Teilnahme an der Ferienbetreuung im Elternbeitrag enthalten ist, bei den Be-
treuungskräften vor Ort aber zwecks Planung des Personaleinsatzes rechtzeitig 
vorher anzumelden ist. 

 
Mein/e Kind/er besucht/besuchen im Schuljahr 2023/24 die Klasse _________ der 
  
□ Lambertischule      □ Marienschule     □ von-Galen-Schule   in   □ Langenhorst 

                  in   □ Welbergen 
      

□ Die Betreuung in der OGS soll auch eine Betreuung in den 
□ Oster-, □ Sommer-, □ Herbst-, □ Weihnachtsferien umfassen (Schließzeit 2 Wochen in den Som-
merferien und zwischen Weihnachten und Neujahr).  

□ Mein/e Kind/er nimmt/nehmen an dem vom Träger organisierten gemeinsamen Mittagessen teil (zu-
sätzliches Entgelt in Höhe von z.Zt. 2,90 €/Tag).  

Angaben zum Vater  Angaben zur Mutter 
 
____________________________            _________________________________________ 
Name/Vorname  Name/Vorname 
 
____________________________            _________________________________________ 
Straße/Hausnummer  Straße/Hausnummer 
_____________________________         __________________________________________ 
Tel.-Nr.   Tel.-Nr. 
_____________________________         __________________________________________ 
E-Mail   E-Mail 
 
Berufstätig:   □ ja    □  nein Berufstätig:   □ ja    □  nein 
 
_____________________________________ 
 (Datum, Unterschrift) 
 
Die erhobenen Daten sind erforderlich, um Ihre Anmeldung prüfen zu können. Die Datenerhebung erfolgt auf 
der Grundlage des Art. 6 Abs. 1 Buchstabe c und e DS-GVO 
 
Bitte geben Sie die Anmeldung  bis zum 25.03.2023  an die Stadt Ochtrup, Gausebrink 71, Postkasten Schu-
len und Kultur, Gausebrink 71  oder per Mail zurück. Vielen Dank! 


