
St. Marien-Schule 
 Katholische Grundschule & Offene Ganztagsschule der Stadt Vreden 

 Up de Bookholt 18  48691 Vreden  Tel. 02564-968310  

Anlage zur Anmeldung 
zur Teilnahme an der Offenen Ganztagsgrundschule Schuljahr ________ 

Der Anmeldevordruck kann im Sekretariat der Schule abgegeben werden oder per Post an die Schule gesandt werden. 

Träger: Förderverein der St. Marien-Schule e.V. 

Kostenübersicht: 
monatlicher Elternbeitrag nach Einkommen (Beiträge werden von der Stadt Vreden 

eingezogen) 

Einkommen: OGS-Beitrag: 

bis 12.271,00 € 13,00 € 

bis 24.542,00 € 32,00 € 

bis 36.813,00 € 64,00 € 

bis 49.084,00 € 96,00 € 

über 49.084,00 € 128,00 € 

Mittagessen: 4,25 € / Tag (Bestellung erfolgt über Meal-O) 

Münsterlandkarte: 
 Mein Kind besitzt eine Münsterlandkarte und wird entsprechend bezuschusst:

Karten-Nr.: ___________________________

Vreden, 

Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 

Weitere Telefon-Nr. für Fragen oder „Notfälle“ 

Tel./Handy-Nr. Gesprächsteilnehmer Zu erreichen von … bis … 



 
 
 
Für die Betreuung relevante „Krankheiten“ oder Besonderheiten (denken Sie hierbei auch 
an das Mittagessen!) 
 
 Diabetes  Asthma  Neurodermitis  Epileptische Anfälle 

 Insektenstich-Allergie: __________________  Tierallergien: ______________________ 

 Sonstiges: ____________________________  _________________________________ 

 

 Mein Kind darf mit Tieren in Kontakt treten. 

 Beförderung mit dem Taxi zu außerschulischen Lernorten. 

 Mein Kind darf handelsübliche Sonnencreme benutzen. 

 

 
Einnahme von Medikamenten in der Betreuung erforderlich: 

  Nein   Ja (Formular Medikamentenvergabe ist im Sekretariat der Schule erhältlich):  

Das darf mein Kind nicht essen: ____________________________________________________ 

Das darf mein Kind nicht trinken: ___________________________________________________ 

 

Abholberechtigung: 

Mein Kind _________________ 

  darf alleine nach Hause gehen bzw.   darf alleine mit dem Fahrrad fahren 

  wird von folgenden Personen abgeholt: ____________________________________________ 

 

 

Der Beitritt zum Förderverein wird vorausgesetzt. Bitte füllen Sie hierzu den Flyer aus. 

 


