
Anmeldung für das Ganztagsangebot an der Altstädter Schule  

und das Hortangebot im Schuljahr 2024/25   

Jahrgang 3 und 4                                                                                                 

                                                                                                       

     
Kostenloses Angebot Ganztag bis 
15:30 Uhr (OGS) 

Kostenpflichtiges Angebot 
Kooperativer Hort 

(OGS+) 

Wochengruppe 
  
Montag bis 
Donnerstag: 
15:30 bis 17 Uhr 
Freitag: 13 bis 
17 Uhr 
 
Inklusive 8 
Wochen 
Ferienbetreuung 
       ☐ 

Freitagsgruppe 
 
Freitag: 13 bis 
17 Uhr  
 
 
 
 
Inklusive 8 
Wochen 
Ferienbetreuung 
     ☐ 

Montag 
 ☐ 

Dienstag 
 ☐ 

Mittwoch 
 ☐ 

Donnerstag 
 

☐ 

Freitag 
 

 
 

Offene Ganztagsschule (OGS): Die Anmeldung zum OGS Angebot verpflichtet zur Teilnahme an 
mindestens einem Tag pro Woche und zur Teilnahme am Mittagessen. Das Mittagessen ist 
kostenpflichtig. Die Kosten können unter bestimmten Voraussetzungen von der Stadt Osnabrück 
übernommen werden.Schulleitung Frau Lemper/Sekretariat-Tel.: 0541-323-81110; info@altstaedter-
grundschule.de 
Kooperativer Hort (OGSplus): Benötigen Sie das kostenpflichtige Zusatzangebot OGSplus schließen 
Sie bitte einen separaten Betreuungsvertrag mit unserem Kooperationspartner CVJM Osnabrück ab. 
Die Verträge werden erst abgeschlossen, sobald eine Betriebserlaubnis vorliegt.  
Die Kosten können unter bestimmten Voraussetzungen von der Stadt übernommen werden.  
Hortleiterin Lisa Grobleben-Tel.: 0541-4098391; l.grobleben@cvjm-osnabrueck.de. 
Das kostenpflichtige Hortangebot (OGSplus) ist nur in Verbindung mit dem Ganztagsangebot (OGS) 
buchbar. 
 
______________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
Bitte geben Sie spätestens bis zum 30.01.24 die Anmeldung bei der Klassenlehrkraft ab. Vielen Dank! 

Vorname (Schüler*in) Nachname (Schüler*in) 

Straße 
 

Geburtsdatum 

PLZ/Wohnort 
 

Klasse 

E-Mailadresse 
 

Telefonnummer(n) 
 
 

Vorname, Name (Mutter) Vorname, Name (Vater) 
 
 

 
Ich bin/wir sind leistungsberechtigt nach dem Bildungs- und Teilhabepaket (BuT)      ☐        

Keine Teilnahme am Ganztag benötigt.                                                                      ☐ 
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