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  Herr Werner 

   E-Mail:  werner@ratzeburg.de 
  Telefon: 04541 80 00-145 
   

   
  Aktenzeichen: 2813.20.16 
   
   

   
   

  

 
   Ratzeburg, 27.05.2024 
Sommerfest 2024 am Standort St. Georgsberg 
 
Liebe Eltern der OGS Kinder am Standort St. Georgsberg, 
 
wir wollen am 05.07.2024 ab 14.00 Uhr bis 16.00 Uhr mit Ihnen und Ihren Kindern ein OGS Sommerfest 
feiern. Damit es besonders gut gelingt, freuen wir uns über eine gute Zusammenarbeit. 
Ihre Kinder besuchen an diesem Tag wie üblich die OGS, jedoch wird es keine Hausaufgabenbetreuung 
und keine Spätbetreuung geben. 
 

Für ein buntes, Sommertemperaturen taugliches Büfett bitten wir um Beiträge, z.B. Kuchen und Kekse, 
Salate, Brot, Obst und Gemüse (geschnitten) oder was Sie sonst noch gern zubereiten. Bitte jeweils mit 
einer kleinen Information zu den Inhaltsstoffen wegen möglicher Allergien. 
Für die Getränke wird gesorgt. 
 

Wir bitten Sie, sich und Ihre Kinder mit dem unteren Abschnitt per Mail (ogs.georgsberg@schulverband-
rz.de) oder mit einem Ausdruck bis zum 28.06.2024 anzumelden und auch Ihren Beitrag für das Büfett 
einzutragen. 
 

Wir freuen uns auf Euch und auf einen schönen gemeinsamen Tag. 

Werner 
OGS-Koordination 

 

Unser/mein Kind ________________________________ nimmt am 05.07.24  
   Name des Kindes 

am Sommerfest  
in Begleitung von ___ Erwachsenen und ____Geschwister(n) teil. 
           Anzahl             Anzahl 

  

Unser Beitrag zum Büfett: ___________________________________ 
 

___________, _____________________________________________ 
Datum       Unterschrift 

An die 
Eltern und Erziehungsberechtigte der 
OGS-Kinder vom 
Standort St. Georgsberg 
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