
Betreute Offene Ganztagsschule (BOGS)  

Anmeldung für das neue erste Schulhalbjahr 2024/2025

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte, 

das aktuelle Schuljahr neigt sich dem Ende zu und wir hoffen, dass Ihr Kind eine erfolgreiche 
und angenehme Zeit an der Schule und der Betreuten Offenen Ganztagsschule (BOGS) hatte. 
Wir möchten Sie darüber informieren, dass die Anmeldung für das kommende Schuljahr 

2024/2025 jetzt möglich ist. Um sicherzustellen, dass Ihr Kind auch im nächsten Schuljahr an 

den Angeboten der BOGS in der Schule am Thorsberger Moor teilnehmen kann, bitten wir Sie, 

das Anmeldeformular bei uns einzureichen. 

Die BOGS bietet eine Vielzahl von Aktivitäten und Betreuungsmöglichkeiten, darunter: 

- Hausaufgabenbetreuung

- Freizeit- und Sportangebote

- Kreative und künstlerische Projekte

- Soziale und pädagogische Unterstützung

Unser Ziel ist es, Ihrem Kind eine sichere und förderliche Umgebung zu bieten, in der es 

lernen, spielen und wachsen kann.  

So melden Sie Ihr Kind an: 

Geben Sie das ausgefüllte Formular entweder direkt im Sekretariat der Schule ab oder senden 
Sie es per E-Mail an schulverwaltung@amt-suederbrarup.de. 

Bei Fragen oder für weitere Informationen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. Sie 
erreichen uns telefonisch unter 04641/7856 oder per E-Mail unter schulverwaltung@amt-
suederbrarup.de. 
Wir freuen uns darauf, Ihr Kind auch im kommenden Schuljahr bei uns begrüßen zu dürfen 
und gemeinsam viele spannende und lehrreiche Stunden zu erleben. 

Mit freundlichen Grüßen, 

Patrick Gicquel 

Leitung BOGS  
Telefon: 0162 / 240 18 96 
P.Gicquel@amt-suederbrarup.de

mailto:P.Gicquel@amt-suederbrarup.de


Anmeldung für die Betreute offene Ganztagsschule an der Schule am 

Thorsberger Moor für das   

Hiermit melde/n ich/wir als Erziehungsberechtigte/r mein/unser Kind 

Vor- und Nachname des Kindes: 

Klasse:  Geburtsdatum: 

ab dem für folgende Zeiten an: 

☐ Montag 13.15 – 15.15 Uhr 

☐ Dienstag 13.15 – 15.15 Uhr 

☐ Mittwoch 13.15 – 15.15 Uhr 

☐ Donnerstag 13.15 – 15.15 Uhr

☐ Freitag 13.15 – 14.00 Uhr 

Kosten: 
Betreuung von  Mo.-Fr. 45,00 € 
Betreuung Geschwisterkind  Mo.-Fr. 35,00 € 
Betreuung ein fester Tag 15,00 € 
Betreuung zwei feste Tage  30,00 € 
Notfallkarte    7,50 € 

Bitte überweisen Sie den monatlichen bogs-Beitrag regelmäßig monatlich bis zum 15. des Monats auf das 
Konto Amtskasse Suederbrarup Iban DE52 2175 0000 0165 7382 38 unter Angabe des MensaMax-
Benutzernamens Ihres Kinde (4 Buchstaben und 4 Zahlen). 

Vor- und Nachname der Eltern: 
___________________________________________________________________________ 

Adresse: 

Ständige telefonische Erreichbarkeit: 

Email:  

☐ mein/unser Kind darf alleine nach Hause gehen

☐ mein/unser Kind fährt mit dem Bus.

☐ mein/unser Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden:

 Anmerkungen oder zusätzliche Informationen: 



☒ Ich verpflichte mich, für mein/unser Kind ein MensaMax-Konto anzulegen.
(Falls noch nicht vorhanden. Ein MensaMax-Konto, das für den Besuch der BOGS an
der Nordlicht-Schule eingerichtet wurde, kann weiterhin genutzt werden.)

☐ mein/unser Kind hat eine Bildungs- und Teilhabekarte mit folgender Nummer:

(kostenfreies Mittagessen und kostenfreie Kursnutzung)

☐ mein/unser Kind hat folgende Lebensmittelunverträglichkeiten / Allergien:

☐ Zecke und/oder Splitter dürfen meinem/unserem Kind durch eine/n pädagogische/n

Mitarbeiter/in entfernt werden.

Wichtige Hinweise: 
- Informieren Sie bitte die BOGS sollte Ihr Kind einmal nicht an der Betreuung

teilnehmen können.
- Informieren Sie bitte die BOGS umgehend über Änderungen der Kontaktdaten oder

gesundheitlichen Belange Ihres Kindes.

Ort, Datum 
________________________________  
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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