
Gemeinschaftsschule
Hassee Offener Ganztag

Anmeldebogen Nachmittagsbetreuung

                                                                                                                                                

Kind  :   
Name : _______________________________ Vorname : _________________________
Geschlecht:  weibl.     männl.     div. 

Geburtsdatum : ________________________ Geburtsort : ________________________

Staatsangehörigkeit : ___________________ Erstsprache : _______________________

Straße : _____________________________ Zweitsprache :______________________

PLZ/ Ort : _____________________________
Klassenstufe:    5     6     7     8     9     10     DAZ 

Personenberechtigte
Person 1 Person2
Name : _______________________________ Name : ____________________________

Vorname : ____________________________ Vorname : _________________________

Straße : ______________________________ Straße : ____________________________

PLZ/Ort : _____________________________ PLZ/Ort : ___________________________
Telefon
Festnetz : _____________________________ Festnetz : __________________________

Mobil : _______________________________ Mobil : ____________________________

Dienst : ______________________________ Dienst : ____________________________

E-Mail : ______________________________ E-Mail : ____________________________

Personensorgeberechtigt
Person1     Person2     Beide 

Lebensmittelpunkt des Kindes
Person1     Person2     Beide 

Hinweis: Das Angebot der Freizeitbetreuung ist Kostenfrei. 
Lediglich für Workshops mit erhöhtem Materialbedarf wird zu Beginn des Schulhalbjahres ein geringes 
Handgeld erhoben alle anderen Workshops sind kostenfrei. Dieses wird auf der Workshopliste ausgewiesen. 
Sollte eine Kiel-Karte vorliegen, kann damit dieses Handgeld übernommen werden. 

Kiel-Karte Bitte ankreuzen

Kiel-Karte vorhanden? Ja
Nein

Kartenummer ( Bitte eintragen )

Gültig bis



                                                                                                                                                

Notfallnummern (falls die Personensorgeberechtigten nicht zu erreichen sind):

Name, Vorname : _______________________________________________

Verhältnis zum Kind : _______________________________________________

Telefon : _______________________________________________

Name, Vorname : _______________________________________________

Verhältnis zum Kind : _______________________________________________

Telefon : _______________________________________________

Chronische Erkrankungen : Ja
Nein

Wenn ja, welche? : __________________________________________

Maßnahmen/ Behandlung : __________________________________________

Anmerkungen: : __________________________________________

Allergien : Ja
Nein

Wenn ja, welche? : __________________________________________

Maßnahmen/ Behandlung : __________________________________________

Anmerkungen : __________________________________________

Weitere Anmerkungen : __________________________________________

Familienbetreuer*in : __________________________________________

Ansprechpartner*in in Unterkünften: __________________________________________



                                                                                                                                                

Angebot Bitte 
ankreuzen

Freizeitbetreuung
Mensabetreuung, Zugang zum Freizeitbereich, Betreuung bis 15/16:00 Uhr
Von Montag  bis Donnerstag                              Freitag
13:00 bis 16:00 Uhr                                               13:00 bis 15 :00 Uhr
Mittagsessen und Lernwerkstatt 

Von Montag bis Freitag
13:00 – 14:00 Uhr
Workshops 
Teilnahme am kostenfreien Workshopangebot
Von Montag  bis Donnerstag                              Freitag
14:00 bis 16:00 Uhr                                               14:00 bis 15 :00 Uhr

Erklärung
Hiermit melde/n ich mein/wir unser Kind am Offenen Ganztag an der Gemeinschaftsschule in Kiel-Hassee 
für das erste Schulhalbjahr 2026/2027 verbindlich an.
Ich/ wir wurde/n darauf hingewiesen, dass die Abgabe des Aufnahmeantrages, eine verbindliche 
Anmeldung darstellt. Die Anmeldung zu den Workshops erfolgt separat.

____________________________________ ____________________________________ 
Ort/ Datum Unterschrift des/ der 

Personensorgeberechtigten 1

_
___________________________________ ____________________________________ 
Ort/ Datum Unterschrift des/ der 

Personensorgeberechtigten 2

Datenschutzerklärung
Hiermit erkläre/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass der Offene Ganztag der Gemeinschafts-
schule Kiel-Hassee, die Diakonisches Werk Altholstein GmbH, und der zuständige Fachdienst der Stadt Kiel 
berechtigt sind nach DGSVO, Art.6, meine/unsere Daten zu Zwecken der Erhebung, Speicherung, 
Veränderung und Übermittlung auszutauschen, soweit dies zur Durchführung des Vertragsverhältnisses 
zwischen den Personensorgeberechtigten und dem Träger der offenen Ganztagsschule notwendig ist, 
diesem dient oder soweit dies behördlich oder gesetzlich angeordnet wird. 

____________________________________ ____________________________________ 
Ort/ Datum Unterschrift des/ der 

Personensorgeberechtigten 1

____________________________________ ____________________________________ 
Ort/ Datum Unterschrift des/ der 

Personensorgeberechtigten 2
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