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        Ovelgönne, den 05.05.25 
 
An die Eltern und Erziehungsberechtigten    
der Schülerinnen und Schüler der Klassen 2 – 4  
im Schuljahr 2025/26 

 
 
Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte, 
 
mit dem Formular auf der zweiten Seite melden Sie Ihr Kind verbindlich für 
das Ganztagsangebot für das gesamte Schuljahr 2025/26 an. Sie brauchen 
Ihr Kind zum Halbjahr also nicht erneut anmelden. Eine Abmeldung zum 
zweiten Halbjahr ist allerdings möglich. Sie können Ihr Kind auch nur für das 
zweite Halbjahr anmelden. Melden Sie sich in diesem Fall im Januar 2026 bei 
der Schule. 
 
Bitte geben Sie die Tage an, an denen Ihr Kind teilnehmen wird.  
Der Ganztagsbetrieb endet um 15:15 Uhr. Die Rückfahrten mit den Bussen 
finden um 15:30 Uhr statt. 
 
Die Anmeldung muss bis zum 28.05.25 erfolgen.  
Bitte geben Sie ebenfalls eine Teilnahme am Mittagessen (4 €) an.  
 
Wenn Sie Anspruch auf Leistungen für Bildung und Teilhabe (BUT) haben, 
werden die Kosten für das Mittagessen übernommen. 
 
 
 
Vielen Dank ! 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 

 
                    Michael Lammers 

             -Schulleiter- 



Grundschule Ovelgönne -Verbindliche Anmeldung 
zur Teilnahme am Ganztagsangebot 2025/26 

 

Vor- und Nachname 
des Kindes 

 
 

Klasse im Schuljahr 
2025/26: 

 

 
 

 
Unser/Mein Kind soll an folgenden Tagen teilnehmen: 

  

    Montag            Dienstag      Mittwoch        Donnerstag 
 
 

 
 

Teilnahme am Mittagessen  

(ohne Kreuz ist eine Teilnahme nicht möglich!) 
 

        Unser/Mein Kind soll an diesem Tag/an diesen Tagen am 
        Mittagessen teilnehmen (4 €). 
 

Allergien, Unverträglichkeiten, vegetarisches / veganes Essen usw.: 
 

_________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Ich/Wir habe/n Anspruch auf Leistungen für Bildung und Teilhabe (BUT) 
 
                ja                                                           nein 

  
 
 
 
 

 
 
_________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum                    Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 


