
  

OFFENE GANZTAGSSCHULE AN DER  
GRUNDSCHULE:  MEMMELSDORF 
ANSPRECHPARTNER: ANNIKA VAN DEN BOSCH 
MOBIL:    0151/22229776 
E-MAIL:   ANNIKA.VANDENBOSCH@ISO-EV.DE 
 

                Memmelsdorf, 09.07.2024 

 
 

Einladung zu Elternabend und Schnuppertagen 

 

Liebe Eltern, 

 

wir möchten Ihnen und Ihren Kindern einen guten OGTS-Start im nächsten Schuljahr 

2024/2025 ermöglichen, indem Sie das Team und die Räumlichkeiten kennenlernen, 

sowie wichtige Informationen und Antworten auf offene Fragen erhalten können. Dafür 

laden wir Sie zu einem Elternabend und ihre Kinder zu zwei Schnuppertagen an unseren 

OGTS Standort in Memmelsdorf ein. 

 

Am Elternabend erhalten Sie Informationen über die Betreuung im neuen Schuljahr. Vor 

allem für die Eltern unserer „neuen“ Kinder ist eine Teilnahme sinnvoll und wichtig. Wir 

bitten Sie, den nachfolgenden Rückmeldezettel auszufüllen und bis spätestens Montag, 

den 15.07., in der OGTS Memmelsdorf abzugeben oder in unseren OGTS Briefkasten zu 

werfen. Sie können uns auch gern per Mail eine Rückmeldung zukommen lassen oder 

anrufen.  

 

Möchte Ihr Kind gern zum Schnuppern kommen? Dann bitten wir Sie ebenfalls um eine 

kurze Rückmeldung per Mail oder Telefon. 

 

Standort Memmelsdorf:   Carina.Aul@iso-ev.de 

0951/2994713 oder 0173/6593901 

(Erreichbarkeit Montag bis Donnerstag 11.00-16.00) 

 

Elternabend:  Donnerstag, 15.07.2024 um 18.30 Uhr 

 

Schnuppertage:  Dienstag, 16.07.2024    von 14.30 – 16.00 Uhr 

    Donnerstag, 18.07.2024    von 14.30 – 16.00 Uhr 

 

 

-------------------------- Abgabe bitte bis spätestens 15.07.2024 ------------------------- 

  

Rückmeldung Teilnahme am Elternabend in der OGTS Memmelsdorf 

 

 

Name des Kindes:__________________________________________________ 

 
 Ich _______________________________ nehme am Elternabend teil. 

 Ich kann leider nicht teilnehmen, habe aber alle Informationen gelesen. 

 

Ich habe folgende offene Frage/n: 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________                         ___________________________________ 

Ort, Datum          Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 


