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Schulbetreuung ∙ Giersmauer 19 ∙ 33098 Paderborn 

Ihr Zeichen        Unser Zeichen Datum 

Ansprechperson: 

Durchwahl: 

Schulbetreuung 
OGS – Offene Ganztagsschule 

BGS – Halbtagsbetreuung 

SEK I - Übermittagbetreuung 

 

 

Einladung 

 

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, 

 

hiermit möchten wir Sie zu einem Austausch einladen 

 

Montag, den 15. September 2025 von 19.00 Uhr – 20.30 Uhr 

In der Mensa der OGS 

Pankratiusstraße 84 

33098 Paderborn 

 

Als Träger der Offenen Ganztagsschule möchten wir Sie über Inhalte und Struktur dieses Be-

treuungsangebotes informieren. Wir stehen darüber hinaus für Ihre aktuellen Fragen zur Ver-

fügung.  Um die Anzahl der Teilnehmer*innen im Rahmen halten zu können, möchten wir Sie 

bitten, dass nur ein Elternteil einer Familie an dem Elternabend teilnimmt. 

 

Folgende Themen stehen auf dem Plan: 

 

 Vorstellung des Teams 

 OGS und BGS Alltag 

 Wahl der Elternvertreter 

 Tagesablauf in der OGS 

 Verschiedenes 

 

 

Kleineheismann, Britta 

 

25.08.2025 KB  

An die Eltern und Erziehungsberechtigten der 

 

Offenen Ganztagsschule (OGS) und der 

Betreuten Grundschule (BGS) der 

 

Elisabeth Grundschule  

 

Kleineheismann, Britta 

 

25.08.2025 KB  
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Teilen Sie uns bitte auf dem Rückgabeabschnitt Tagesordnungspunkte mit, die Sie bespro-

chen haben möchten. 

 

Wir freuen uns auf einen regen und konstruktiven Austausch. 

 

 

Mit freundlichen Grüßen          

 

Gez.        Gez. 

Britta Kleineheismann     Frau Schwarzenberg 

Leitung Schulbetreuung      Stellvertretende Schulleitung 
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Bitte bis 08.09.2025 bei Teilnahme an die Kolleg*innen der OGS/BGS 

zurück geben, danke! 

 

Anmeldung für den Elternabend der OGS/BGS Elisabeth am 15.09.2025 um 19:00 Uhr 

– 20:30 Uhr 

 

Name des Kindes: _______________________ 

 

 

Hiermit melde ich mich für den o.g. Elternabend an. 

 

 

Unterschrift:  _______________________ 

 

 

Gewünschte Tagesordnungspunkte: 

 

        

     

     

    

    

  

 

 

 


