
 

                  ALTES GYMNASIUM FLENSBURG 

    
                

Altes Gymnasium, Selckstraße 1, 24937 Flensburg                           Koordinatorin: Selckstraße 1 
 

                                     Sylvia Selke  

                                     Adelby 1 

 

                        

24937 Flensburg 

Telefon: 0175 1150569 

E-Mail: sselke@adelby1.de 

Internet: 
www.altesgym.flensburg.de 

An die Eltern und Erziehungsberechtigten 

der Schüler und Schülerinnen                                                          

der Orientierungsstufe 

 
Anmeldung Ganztagsbetreuung und Hausaufgabenbetreuung                                                                                                                                     

 

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte der 5.und 6. Klassen, 
wir bieten in jedem Schulhalbjahr eine verlässliche Ganztagsbetreuung und Hausaufgabenbetreuung an.  
Bei entsprechendem Bedarf bitte ich Sie, den untenstehenden Abschnitt auszufüllen, und per E-Mail bis 
zum 15.01./15.06. eines Jahres an sselke@adelby1.de zu schicken.  
 

Die Betreuung findet montags bis donnerstags in der Zeit von 13:00 - 15:00 Uhr in den Räumen zwischen 
der Schulsozialarbeit und der Mensa statt.  
Die Teilnahme Ihres Kindes ist nach erfolgter Anmeldung für das Schulhalbjahr verpflichtend. Die Stadt 
Flensburg erhebt für die Ganztagsbetreuung inklusive einer möglichen Teilnahme an den 
Arbeitsgemeinschaften der Schule einen Kostenbeitrag von 15,00 € pro Halbjahr 
Bitte schicken Sie den Bogen auch ausgefüllt zurück, wenn Ihr Kind lediglich an der Hausaufgabenbetreuung 
teilnehmen soll. 
 

Mit freundlichen Grüßen 

 

gez. Sylvia Selke                                                                                          

pädagogische Leitung  Offener Ganztag Adelby 1 für das Alte Gymnasium                                                              

----------------------------------------------------------------------------Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen und per E-Mail an sselke@adelby1.de  

 

__________________________________________(Name d. Kindes) ______________________________ (Klasse____ 

           

            Ich/Wir wünschen uns für mein/unser Kind eine Ganztagsbetreuung, bitte ankreuzen: 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag 

  
 

  

 
            Ich/Wir wünschen uns für mein/unser Kind nur eine Hausaufgabenbetreuung, bitte ankreuzen: 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag 

  
 

  

 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort/Datum                                                                                                      Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten 
 
OGT Altes Gymnasium Kontoinhaber: Stadt Flensburg   IBAN: DE57 2175 0000 0186 0361 74 
Betr.: Name des Kindes / Klasse / OGTA/ SHJ                     oder             Name des Kindes / Klasse / AG-Flatrate/ SHJ  

mailto:sselke@adelby1.de
mailto:sselke@adelby1.de

