
Bitte wenden 

Amt Süderbrarup     Nordlicht-Schule 

Der Amtsvorsteher   Genehmigte Offene Ganztagsschule 

Anmeldung für die Betreute Offene Ganztagsschule (bogs) 

für das Schuljahr 2026 / 2027 

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

Vor- und Nachname des Kindes: _________________________________________________ 

Klasse: ______________________     Geburtsdatum: ___________________________ 

ab dem _____________________für folgende Zeiten an (Mo.-Fr., inkl. Frühbetreuung 7–8 Uhr): 

☐ 7.00 – 14.00 Uhr → 60 € /Monat    oder      inkl. Ferienbetreuung → 90 € /Monat

☐ 7.00 – 15.00 Uhr → 80 € /Monat   oder  ☐ inkl. Ferienbetreuung → 110 € /Monat

☐ 7.00 – 16.00 Uhr → 100 € /Monat oder  ☐ inkl. Ferienbetreuung → 130 € /Monat

 (Ferienbetreuung Mo.-Fr. 7-15 Uhr) 

Bitte überweisen Sie den monatlichen bogs-Beitrag regelmäßig bis zum 15. des Monats auf 
das Konto Amtskasse Süderbrarup, IBAN:  DE51 2175 0000 0167 0534 79 unter Angabe des 
Namens Ihres Kindes, Schule und Klasse. 

Mein/unser Kind nutzt die bogs konkret an folgenden Tagen / Zeiten verbindlich für 

ein Halbjahr (bitte eintragen): 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
bis 15 Uhr 

07.00 – 08.00 

12.10 – 14.00 

12.10 – 15.00 

12.10 – 16.00 

Vor- und Nachname der Eltern: 

__________________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________________ 

Email: ______________________________________________________________________ 

Handy-Nr.:__________________________________________________________________ 

Notfallkontakte 

Name & Telefonnummer: ______________________________________________________ 

Name & Telefonnummer: ______________________________________________________ 



Stand: 02.06.2026 

☐ mein/unser Kind darf um _______________ Uhr alleine nach Hause gehen

(Bitte haben Sie Verständnis, dass wir Kinder NUR zur vollen Stunde schicken)

☐ mein/unser Kind fährt mit dem Bus Nr. _________ nach der _____ Stunde

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

_____________________________________________________________________

☒ Ich verpflichte mich, für mein/unser Kind ein i-NET-Menue-Konto anzulegen.

Hier gebe ich regelmäßig ein, an welchen Tagen mein/unser Kind am kalten (eigene

Brotdose) bzw. warmen Mittagessen (3,00 €) teilnehmen wird. Die kontinuierliche

Eingabe unterstützt den organisatorischen Ablauf in der bogs und dient zusätzlich der

Sicherheit meines/unseres Kindes.

Für die Anmeldung bei i-NET-Menue können Sie den QR-Code verwenden oder Sie
nutzen auf der Homepage der Nordlicht-Schule unter dem Button „BOGS“ die
Nutzungserläuterungen.

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

____________________________________________ (kostenfreies Mittagessen)

☐ mein/unser Kind hat folgende Lebensmittelunverträglichkeiten / Allergien:

_____________________________________________________________________

☐ Zecke und/oder Splitter dürfen meinem/unserem Kind durch einen pädagogischen

Mitarbeiter entfernt werden.

Die Anmeldung verlängert sich automatisch während der Schulzeit Ihres Kindes. Die 

Kündigung der Teilnahme an der bogs kann mit einer Frist von 4 Wochen zum Ende eines jeden 

Schulhalbjahres erfolgen.      

Für alle Fragen, sowie Änderungswünsche innerhalb der Betreuungszeiten und -tage 

erreichen Sie die bogs unter 04641-933424 oder 0162-2038813. 

Bei Fragen zur Einrichtung oder Nutzung des i-NET-Menue-Kontos oder Zahlungsmodalitäten 

hilft Ihnen gern die Schulverwaltung unter 04641-7836 oder per Mail schulverwaltung@amt-

suederbrarup.de weiter. 

_________________________  _____________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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