Buchung von Zusatzleistungen
nach §7 der OGS-Satzung

(OGS Basis Buchung liegt vor)

Schulstandort:

Kisdorf O 0OGGS am Wald O Wakendorf 11 O

Zusatzlich zu OGS Basis buche ich fiir mein/ unser Kind:

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Folgende Leistungen:

Betreuung von 14:30 — 17:00 Uhr und Kursbesuche an gewahlten

OGS Plus
Tagen

Monatsbeitrag: Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag

15,00€/
gewahltem Tag = - = - -

5 variable OGS Plus Tage
OGS Flex
Achtung: Nicht genutzte Flex-Tage verfallen am Ende des Halbjahres

Monatsbeitrag: | 7
2,00€

Die gewahlten Betreuungsangebote werden bei Schul- und Halbjahreswechsel
tibertragen. Bei Anderungswiinschen bearbeiten Sie bitte selbststandig ihre
Betreuungsoptionen fristgerecht zum Halbjahr Gber dieses Formular oder tiber das
Elternportal.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die genannten Informationen und erkenne die
OGS-Satzung des Schulverbandes im Amt Kisdorf an.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte
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