Anmeldebogen fiir den Offenen Ganztag am Mariengymnasium
Arnsberg fur das Schuljahr| 2025/ 2026

Name der Schilerin/ des Schillers: Klasse:

Bitte tragen Sie den/ die gewunschten Tage/e und die Zeiten, in denen Ihr Kind den Offenen
Ganztag in Anspruch nimmt, ein. (Der Besuchszeitraum kann innerhalb der Offnungszeiten individuell ange-
passt werden, z.B. montags 13.30 - 15 Uhr)

Montag: [[] ganztagig (12.45 - 15.30 Uhr) abweichende Zeit:

Dienstag: [] ganztagig (12.45-15.30 Uhr) abweichende Zeit:

Mittwoch:  [] ganztagig (12.45 - 15.30 Uhr) abweichende Zeit:

O 0O O O

Donnerstag: [T] ganztégig (12.45 - 15.30 Uhr) abweichende Zeit:

Den monatlichen Beitrag von 40 € uberweisen Sie bitte auf folgendes Konto:

Name: Verein der Freunde und Forderer des Mariengymnasiums
IBAN: DEOS 4665 0005 0001 0185 30
BIC: WELADED1ARN (Sparkasse Arnsberg - Sundern)

Es ware freundlich, wenn Sie einen Dauerauftrag einrichten wurden.

Sollte Ihr Kind den Offenen Ganztag nur an einem Tag in der Woche zur Uberbriickung der Zeit
zwischen dem Vormittagsunterricht und dem Start einer AG in Anspruch nehmen, reduziert sich
der Monatsbeitrag auf 10 €.

Aus versicherungstechnischen Grunden ist es notwendig, dass Sie uns darauf hinweisen, falls

Ihr Kind beispielsweise aulierplanmandig fruher gehen muss, oder den Ganztag gar nicht besu-
chen kann, zu diesem Zweck verwenden Sie bitte folgende Emailadresse:

Silentium@mariengymnasium-arnsberg.de

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind verbindlich fur den Offenen Ganztag am Mariengymnasi-
um an.

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtige/r:

Formular bitte im Original zurlick an das Sekretariat oder an Herrn Kern. Per Email verschickte Formulare kénnen nicht angenom-
men werden, da die Originalunterschrift fehlt.



