
 

 

Antrag  
OFFENE GANZTAGSGRUNDSCHULE  (OGS) 

der Buterlandschule Gronau 
 

Wir möchten unser Kind für das Schuljahr 2026/2027  
in der Offenen Ganztagsgrundschule der Buterlandschule Gronau anmelden: 

 

Vorname des Kindes: 
 
 

Nachname des Kindes: 
 
 

Aufnahme zum: 
 
 

Geburtsdatum des Kindes: 
 
 

Ihr Kind geht ab den 01.08.2026 in 
die Klasse (1,2,3oder4): 

 
 
 

Name der/des Erziehungsberech-
tigten: 

 
 
 
 

Anschrift der/des Erziehungsbe-
rechtigten, bei dem das Kind lebt: 

 
 
 
 

Telefonnummer: 
 
 

E-Mail Adresse: 
 
 

Gibt es einen voraussichtlichen son-
derpädagogischen Förderbedarf in den 
Bereichen Sprache, Lernen oder Emoti-
onal-Soziale-Entwicklung? 

 
 
 
 

 

Die Betreuung findet in der Schulzeit an 5 Tagen statt (Montag bis Freitag von 11.30 – 16.30 
Uhr). Zudem wird in den Ferien und an Brückentagen von 07.30 -15.30 Uhr betreut. Die Anmel-
dung zur OGS ist freiwillig, aber nach Vertragsschluss in der Regel an 5 Unterrichtstagen bis 
mindestens 15 Uhr verpflichtend (außer in den Ferien). 

 



 

 

Fragebogen zur Anmeldung 
in der OGS der Buterlandschule in Gronau 

Bitte Zutreffendes ankreuzen. Mehrfachnennung ist möglich. 
 

Sollten für ein Schuljahr mehr Anmeldungen vorliegen als Plätze zur Verfügung stehen, muss entschieden werden, 
wer in die OGS aufgenommen wird. Mit ihrer Unterschrift erkennen sie diese Kriterien an. 

o  
Wir sind beide berufstätig und beruflich unbedingt auf einen Platz in der 
Betreuung angewiesen, um die Betreuung unseres Kindes zu gewährleis-
ten. 
 
Die wöchentliche Arbeitszeit des Vaters beträgt: __________ Stunden. 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

von: von: von: von: von: 

bis: bis: bis: bis: bis: 

 
Die wöchentliche Arbeitszeit der Mutter beträgt: __________ Stunden. 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

von: von: von: von: von: 

bis: bis: bis: bis: bis: 
 

o  
Ich bin alleinerziehend und beruflich unbedingt auf einen Platz in der Be-
treuung angewiesen, um die Betreuung meines Kinds zu gewährleisten. 
 
Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt: __________ Stunden. 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

von: von: von: von: von: 

bis: bis: bis: bis: bis: 
 

o  
Ein Geschwisterkind besucht in diesem Schuljahr bereits die OGS und soll 
auch für das kommende Schuljahr angemeldet werden. 
 

o  
Ich bin/ Wir sind nicht unbedingt auf einen Platz in der OGS angewiesen, 
würden unser Kind aber gerne dort unterbringen, weil 
 
 
 
 

 
 
 
Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: ______________________________________  

 



 

 

 

 

 

Gesundheit und Ernährung 

Vorname des Kindes: 
 
 

Nachname des Kindes: 
 
 

Mein/Unser Kind hat folgende 
chronische Krankheiten: 

 
 

Mein/Unser Kind reagiert aller-
gisch auf: 

 
 
 

Mein/Unser Kind dar aus religiö-
sen/gesundheitlichen Gründen 
folgenden Nahrungsmittel nicht 
essen: 

 
 
 
 

Sonstiges: 

 
 
 
 

 

 

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: __________________________________________  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Abholberechtigung und Notfall-Nummer 

Mein/Unser Kind _______________ darf, außer von dem/den Erziehungs-/Sorgeberechtigten auch von 

folgenden Personen abgeholt werden (Bitte um Angabe von Name und Telefonnummer): 

1. _______________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________  

 

Notfall-Nummer: 

Im Notfall sind wir unter folgender Telefonnummer zu erreichen: 

_______________________________________________________________________ 

Im Notfall kann folgende Person zusätzlich kontaktiert werden (Bitte um Angabe von Name und Telefon-

nummer): 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Datum/Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten: ………………………………………………... 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Ausflüge in Kleingruppen 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind sich in Begleitung einer Betreuungsperson 

auch außerhalb des Schulgeländes aufhalten darf ( z.B. Ausflüge, Spaziergänge) 

 

Datum/Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten : ………………………………………………... 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

      

     Münsterlandkarte 

  

 

 

O Wir haben keine Münsterlandkarte 

O Wir haben eine Münsterlandkarte / Nummer ____________________________  

 

 

Datum/ Unterschrift der Erziehungsberechtigten: …………………………………………………………..  


	TextFormField 1: 
	TextFormField 2: 
	TextFormField 3: 
	TextFormField 4: 
	TextFormField 5: 
	TextFormField 6: 
	TextFormField 7: 
	TextFormField 8: 
	TextFormField 9: 
	TextFormField 10: 
	TextFormField 15: 
	TextFormField 16: 
	TextFormField 17: 
	TextFormField 18: 
	TextFormField 19: 
	TextFormField 20: 
	TextFormField 21: 
	TextFormField 22: 
	TextFormField 23: 
	TextFormField 24: 
	TextFormField 25: 
	TextFormField 26: 
	TextFormField 28: 
	TextFormField 29: 
	TextFormField 30: 
	TextFormField 31: 
	TextFormField 32: 
	TextFormField 33: 
	TextFormField 34: 
	TextFormField 35: 
	TextFormField 36: 
	TextFormField 37: 
	TextFormField 38: 
	TextFormField 39: 
	TextFormField 40: 
	TextFormField 41: 
	TextFormField 42: 
	TextFormField 43: 
	TextFormField 44: 
	TextFormField 45: 
	TextFormField 46: 
	TextFormField 47: 
	TextFormField 48: 
	TextFormField 49: 
	TextFormField 50: 
	TextFormField 51: 
	TextFormField 52: 
	TextFormField 53: 
	TextFormField 54: 
	TextFormField 55: 
	TextFormField 56: 
	TextFormField 57: 
	TextFormField 58: 
	TextFormField 59: 
	TextFormField 60: 
	CheckBoxFormField 61: Off
	CheckBoxFormField 62: Off
	CheckBoxFormField 63: Off
	TextFormField 64: 
	CheckBoxFormField 65: Off
	CheckBoxFormField 66: Off
	CheckBoxFormField 67: Off
	CheckBoxFormField 68: Off


