
Offene Ganztagsbetreuung, Pavenstädter Weg 72, 33334 Gütersloh 

 

Liebe Eltern, 

heute erhalten Sie von uns die Abfrage für die Sommerferienbetreuung. 

Bitte tragen Sie entsprechend Ihren Betreuungsbedarf ein. Sie können den Zettel 

ausdrucken und Ihrem Kind mit in die Schule geben, oder uns direkt per Mail 

zurücksenden. 

Die Ferienbetreuung findet in der 1+2 Ferienwoche, vom 07.07.24 bis zum 

19.07.2024, in der OGS Blücherschule statt.  

Die Ferienbetreuung findet in der 3+4 Ferienwoche, vom 22.07.2024 bis zum 

02.08.2024, in der OGS Pavenstädt statt.  

Die Ferienbetreuung findet in der 5+6 Ferienwoche, vom 05.08.2024 bis zum 

16.08.2024, in der OGS Altstadtschule statt.  

Die Ferienbetreuung findet am 19.08.+20.08.24 ebenfalls in der OGS 

Altstadtschule statt. 

Wir benötigen Ihre verbindliche Anmeldung für die Sommerferien bis 

spätestens Freitag, den 07.06.2024. Spätere Rückgaben können nicht mehr 

berücksichtigt werden und müssen individuell mit der OGS der jeweiligen Schule 

abgesprochen werden. 

Falls ihr Wunsch nach Betreuung nicht mehr besteht, melden Sie ihr Kind bitte 

frühzeitig wieder in der OGS Pavenstädt ab. 

Bei kurzfristigen Hindernissen, wie z.B. Krankheit melden Sie ihr Kind bitte bis 

9:00 Uhr am entsprechenden Tag in der betreuenden OGS ab. 

OGS Pavenstädt   05241|50524567 

OGS Altstadtschule  05241|50523167 

OGS Blücherschule  05241|50523467 

 

Mit freundlichen Grüßen 

Das OGS-Team Pavenstädt 

                    

                                         

                         

    Tel.: 05241/505 245 67 

    Mail: ogs@pavenstaedt.schulen-gt.de                                                 

     www.gspavenstaedt.de  

  

 

  Gütersloh, den 13.05.2024 

                 
 

Offene 

Ganztagsbetreuung 
Grundschule Pavenstädt 

http://www.gspavenstaedt.de/


 

Name des Kindes: ____________________________________Klasse: ____ 

Telefonnummer:  _______________      ____   

Emailadresse:_____________________________________________________ 

Anmerkungen (z.B. Allergien):         ____

           _________

            ____ 

Betreuung benötigt: 

von:____________bis:_______________________________________                

Darf ihr Kind alleine nach Hause gehen?  Ja O    Nein O 

Bitte die Wochen ankreuzen in denen Sie Betreuungsbedarf haben. 

O 1. Woche   08.07.24 – 12.07.24  OGS Blücherschule 

O 2. Woche   15.07.24 – 19.07.24  OGS Blücherschule 

O 3. Woche   22.07.24 – 26.07.24  OGS Pavenstädt 

O 4. Woche   29.07.24 – 02.08.24  OGS Pavenstädt 

O 5. Woche   05.08.24 – 09.08.24  OGS Altstadtschule 

O 6. Woche   12.08.24 – 16.08.24  OGS Altstadtschule 

O 2 Tage 19.08.24 – 20.08.24  OGS Altstadtschule 

 

 

Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigen 


