
Offene Ganztagsbetreuung an 
der Grundschule Rahden 
Schulstr. 2 
32369 Rahden 
05771/6089 375 
 
ogs-rahden@drk-altkreis-
luebbecke.de 

 

Betreuungsvertrag 

 

 

Soziale Dienste und 
Einrichtungen im Altkreis 

Lübbecke gGmbH 

 

Stand: Oktober 2017  [1] 
 

Zwischen der DRK Soziale Dienste und Einrichtungen (SoDiE) im Altkreis Lübbecke gGmbH als Träger  

- vertreten durch die Leitung der Offenen Ganztagsbetreuung -   

 

und den Personensorgeberechtigten 

 

Name: ________________________________ Vorname: _________________________________ 

 

Anschrift: _______________________________________________________________________________ 

 

Name: ________________________________ Vorname: _________________________________ 

 

Anschrift (falls abweichend):___________________________________________________________________ 

 

wird folgender Vertrag geschlossen: 

 

Das Kind 

 

Name:  ________________________________ Vorname: _________________________________ 

 

Geburtsdatum: ___________________________ 

 

Anschrift (falls abweichend): ____________________________________________________________________ 

 

wird mit Wirkung vom ________________ in die offene Ganztagsbetreuung der  

 

_______________________________________________________________ aufgenommen. 

 

Die Anmeldung des Kindes bindet für die Dauer eines Schuljahres (01.08.- 31.07.) und verpflichtet an Schultagen 

zur Teilnahme des Kindes in der Regel an fünf Tagen in der Woche bis 16:00 Uhr (mindestens aber bis 15:00 Uhr 

nach vorheriger Absprache mit der OGS-Leitung). 

Der Vertrag wird unter Vorbehalt der Förderung durch das Land entsprechend dem Runderlass „Zuwendungen für 

die Durchführung außerunterrichtlicher Angebote offener Ganztagsschulen im Primarbereich“ des Ministeriums 

für Schule, Jugend und Kinder des Landes NRW vom 12.02.2003 in der jeweils gültigen Fassung und den hierzu 

ergehenden Änderungs- bzw. Neufassungserlassen abgeschlossen.  

Die beigefügten „Regelungen zum Betreuungsvertrag für den Besuch der offenen Ganztagsbetreuung in 

Trägerschaft der DRK SoDiE im Altkreis Lübbecke gGmbH“ sind Bestandteil dieses Vertrages. 

 

Mit der Unterschrift werden Kenntnisnahme und Anerkennung bestätigt. 

 

 

___________________________                                ________________________________________ 

Ort, Datum                                                                          Unterschrift/en des/der Personensorgeberechtigten 

 

 

___________________________                                ________________________________________ 

Ort, Datum             Unterschrift der OGS -Leitung im Auftrag des Trägers 


