
Buchung / Umbuchung   
der Betreuungstage für die OGS des Gymnasiums Lappersdorf 

Mein Kind 

___________________________________________________________________ 
Name     Vorname    Klasse 

wird ab dem ____________________ 
Datum 

an folgenden Wochentagen teilnehmen. 

(bitte Ankreuzen) (bitte Unterstreichen)

 Montag bis 15:30 Uhr bis 16:15  Uhr 

 Dienstag  bis 15:30 Uhr bis 16:15  Uhr 

 Mittwoch  bis 15:30 Uhr bis 16:15  Uhr 

 Donnerstag bis 15:30 Uhr bis 16:15  Uhr 

Mir ist bekannt, dass 

 eine Freistellung generell ab 15:30 Uhr oder für den gesamten Tag erfolgen kann.

 im Krankheitsfall bzw. bei Nichtteilnahme des Kindes dieses bis spätestens 8:00 Uhr 
im Sekretariat des Gymnasiums Lappersdorf  unter der Nummer 0941 – 29849330 

unter Angabe von Gründen zu entschuldigen ist.

 während des Schuljahres nur eine Erhöhung der Buchungszeit möglich ist.

Lappersdorf,_________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

Bitte beachten Sie: 

Eine Änderung der Tage ist nur für volle Monate möglich und  ist  bis spätestens 14 Tage im Voraus zu 

melden. 


