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Verbindliche Anmeldung zur Teilnahme am Ganztagsangebot Jahrgang 1
1. Schulhalbjahr 2024/25

Nachname:
Vorname:
Geburtsdatum:

Name der Eltern:

StralRe/Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

Telefon/Notfall Nr:

E-Mail Adresse:

Bitte ankreuzen: O

1.) Mein/unser Kind wird an der Betreuung im Rahmen der verlasslichen Grundschule teilnehmen.
Dann verlasst mein/unser Kind die Schule montags - freitags um 13:00 Uhr.

O ab dem 12.08.2024

2.) Mein /unser Kind nimmt am Ganztag (ab 19.08.24 nur fir berufstatige Familien mit Arbeitgeberbescheinigungen der
Erziehungsberechtigten, liegt der Anmeldung bei) Block 1 bis 14:40 Uhr teil (Mittagessen, Freizeitphase, Lern-und Ubungszeit) und
zwar an folgenden Tagen:

Ab dem 19.08.2024 mit beiliegenden Arbeitgeberbescheinigungen:

Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag (o)

Ab dem 21.10.2024 (nach den Herbstferien) ohne Arbeitgeberbescheinigung:

Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag (o)

O Wir benétigen zur Bestellung des Mittagessens Zugangsdaten & Chip.

3.) Mein/unser Kind nimmt am Ganztag ab 22.10.2024 (nach den Herbstferien) Block 2 bis 15:30 Uhr an folgenden Tagen teil.
Die Schulerinnen und Schiller haben feste Gruppen, feste Raume und feste Bezugspersonen.
Dort findet ein nicht wahlbares Angebot im Bereich sozialem Lernen, Gesundheit und kreativem Spiel statt.

O dienstags bis 15:30 Uhr
O mittwochs bis 15:30 Uhr

O Mein/unser Kind wird an keinem Betreuungsangebot teilnehmen und die Schule an drei Tagen um 11:45 Uhr verlassen.

Wir besprechen mit unserem Kind die Schulregeln (umseitig) und sind dartiber informiert, dass die Teilnahme am Ganztag nur gelingen kann,
wenn unser Kind sich an diese Regeln halt. Sollte mein/unser Kind diese Regeln nicht einhalten, kann dies den Ausschluss aus dem
Ganztag zur Folge haben.

Datum/Unterschrift;

per Email zurtick bis 08.08.2024 unter ganztagskoordination@ganztagsschule-ritterhude.net



