
 

ANMELDUNG  FÜR DEN  GANZTAGESBEREICH 
GANZTAGESBETREUUNG KL. 1 - 8 

Bitte vollständig ausgefüllt im Schulbüro abgeben! 

 
 

Hiermit melde ich mein Kind, 
 

 

……….…………………..………………..    …………………………………………………..    …………….    ..………………………….. 

Vorname             Nachname                 Klasse         Geb.Datum 

 

verbindlich für die Ganztagesbetreuung Gruppe 3 bei Frau Frohmuth / Frau Sabbarth an. 
 
 
.............................................................................................................................................................................................. 

Name und vollständige Anschrift der Eltern 

 

 

……………………………………………      ……………………………………………………    …………………………………………………………………..………. 

Telefon                                            Notfallnummer                                      Email-Adresse 

 

 

………………………………………………………     …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Von wem wird das Kind abgeholt?        Fährt das Kind mit Bus oder Fahrrad nach Hause? 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Gibt es zum Gesundheitszustand Ihres Kindes Besonderes zu beachten? 

 
 

 Beginn ist die erste Schulwoche des laufenden Schuljahres. 

 Die Betreuung findet an allen Schultagen statt. Im Krankheitsfalle ist eine Vertretung  gewährleistet.  

 Die Kosten sind im Programmheft und im Flyer aufgelistet. 

 Die Kündigung ist zum 31.01. und 31.07. des laufenden Schuljahres möglich. 

 

Da den Kursleitern die Aufsichtspflicht obliegt, ist es notwendig, das Fernbleiben aus Krankheits-  

oder sonstigen Gründen bis 12:00 Uhr dem Schulbüro oder in der GTS (AB) mitzuteilen.  

 

Die genauen Ankunfts- und Abholzeiten sind auf der Rückseite genau auszufüllen! 

 

 

……………………….….  …………………………………….…………………………………… 

Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die Betreuungsgebühren und das Essensgeld mit dem 

Elternbeitrag, monatlich von dem bekannten Konto abgebucht werden.  

 

 

…………………………………………………………………..     ………………………………………………………………… 

Name des Kontoinhabers in Druckbuchstaben          Unterschrift des Kontoinhabers 

 

 



 

 
Ankunfts- und Abholzeiten für die Ganztagesbetreuung Kl. 1 – 8 

                                                                         Bitte genau ausfüllen! 

 

 

Montag von Unterrichtsende………………Uhr bis    15:00 Uhr Abholzeit 

        bis    15:30 Uhr Abholzeit 

        bis    16:30 Uhr Abholzeit  

        bis    17:00 Uhr Abholzeit  

  

 

Dienstag von Unterrichtsende………………Uhr bis    15:00 Uhr Abholzeit 

        bis    15:30 Uhr Abholzeit 

        bis    16:30 Uhr Abholzeit  

        bis    17:00 Uhr Abholzeit 

  

 

Mittwoch von Unterrichtsende………………Uhr bis    15:00 Uhr Abholzeit 

        bis    15:30 Uhr Abholzeit 

        bis    16:30 Uhr Abholzeit  

        bis    17:00 Uhr Abholzeit 

  

 

Donnerstag von Unterrichtsende………………Uhr bis    15:00 Uhr Abholzeit 

        bis    15:30 Uhr Abholzeit 

        bis    16:30 Uhr Abholzeit  

        bis    17:00 Uhr Abholzeit 

  

 

Freitag von Unterrichtsende………………Uhr bis    15:00 Uhr Abholzeit 

        bis    15:30 Uhr Abholzeit 

        bis    16:30 Uhr Abholzeit  

        bis    17:00 Uhr Abholzeit   

  

 
Alle Kinder nehmen am gemeinsamen Mittagessen teil. 
Bitte halten Sie sich an die vereinbarten Abholzeiten, um Unruhe zu vermeiden. 


