
OFFENE GANZTAGSSCHULE OGTS  

Hausaufgabenhilfe + Förderunterricht + Sport und mus. Aktion 
  

                                                           

          Kastensteinerweg 5 
          83483 Bischofswiesen 
an der                 
 

 
 September 2021 

 
An die Eltern  
der Schülerinnen und Schüler  
der Grundschule Bischofswiesen  
 
 

OGTS – Kurzgruppe (Mittagsbetreuung) - Anmeldung  
 
Sehr geehrte Eltern,  
 
an allen Schultagen zwischen 11.10 Uhr und 14.00 Uhr kann Ihr Kind in der Kurzgruppe der 
offenen Ganztagsschule kostenlos betreut werden. Generell um 12.50 Uhr, meist auch um 12.05 
Uhr fahren die Schulbusse. Nach 13.00 Uhr müssen Sie selbst für den Heimtransport Ihres 
Kindes sorgen. Dies gilt auch in Ausnahmefällen (z.B. Hitzefrei, Konferenz), wenn für die 
gesamte Grundschule eher Schulschluss ist. 
Es besteht die Möglichkeit für Kinder, die mindestens bis 13.00 Uhr anwesend sind, am gemein-
samen Mittagessen teilzunehmen. 
Sie erreichen uns unter der Email-Adresse OGTS.KG@schulebischofswiesen.de oder ab 11.10 
Uhr unter der Tel.-Nr. 08652 / 977 255 429  
 
Mit freundlichen Grüßen  
Heidi Stangassinger 
Gine Schwaiger 
Katharina Marx 

............................................................................................................................  
bitte hier abtrennen  
 

Ich melde hiermit meine Tochter / meinen Sohn  

_______________________________________________________  
Name, Vorname, Klasse  
___________________________________________________________________  
Adresse, Telefon  

 Montag     von ............ Uhr bis ............ Uhr    Mittagessen ja ___ nein ____  
 Dienstag     von ............ Uhr bis ............ Uhr    Mittagessen ja ___ nein ____  

 Mittwoch     von ............ Uhr bis ............ Uhr    Mittagessen ja ___ nein ____  
 Donnerstag  von ............ Uhr bis ............ Uhr   Mittagessen ja ___ nein ____  
 Freitag     von ............ Uhr bis ............ Uhr    Mittagessen ja ___ nein ____  
 
verbindlich zur Mittagsbetreuung in der OGTS-Kurzgruppe an 
 
 
 

-------------------------------------------------------    -------------------------------------------------  
Unterschrift der Erziehungsberechtigten     Ort, Datum 


