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Verbindliche An-/ Abmeldung fir das Ganztagsangebot
im Schuljahr 2024/2025, 1. Halbjahr

Liebe Eltern,

ich bitte Sie, verbindlich anzukreuzen, in welcher Form Ihr Kind im kommenden Schuljahr (1. Halbjahr) am
Ganztagsangebot teilnehmen bzw. nicht teilnehmen wird.

Ganztagsangebot

e Der Ganztag findet taglich von 12.35 — 16.00 Uhr statt. Abholung ist ab 15.15 Uhr durch einen
Erziehungsberechtigten mdglich. Um 16.00 Uhr endet der Ganztag und die Kinder verlassen selbstandig
die Schule.

¢ Um Unruhen zu vermeiden kénnen Sie lhr Kind in der Zeit von 12.35 — 15.15 Uhr nur in begriindeten Féallen
(z. B. Arztbesuche) vorzeitig aus dem Ganztag abholen. Abmeldungen vom Ganztag richten Sie bitte bis
spatestens 8:00 h per Mail an: gs.bakede@t-online.de

¢ Die Kinder kdnnen ein kostenpflichtiges Mittagessen erhalten. Hierzu flllen Sie bitte das beigefligte
Formular aus. Eine Bezuschussung ist auf Antrag im Rahmen der Leistungen fir Bildung und Teilhabe fur
Kinder mdglich, deren Eltern Arbeitslosengeld Il, Sozialgeld oder Sozialhilfe nach dem Zwdélften
Sozialgesetzbuch, Leistungen nach 82 des Asylbewerberleistungsgesetzes, Kinderzuschlag oder
Wohngeld beziehen.

¢ Mochten Sie fir lhr Kind das Ganztagsangebot wahrnehmen — ohne Teilnahme am warmen Mittagessen —
geben Sie Ihrem Kind bitte ausreichend Verpflegung mit.
Die Teilnahme am Ganztagsangebot ist nach schriftlicher Anmeldung fur

ein halbes Schuljahr verbindlich.

Bitte geben Sie und die beigefligte Anmeldung bis zum 31.05.2024 unterschrieben zurtick, wenn lhr
Kind am Ganztag teilnehmen soll.

Mit freundlichen GrifRen

.

Christoph Schieb, Rektor
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Anmeldung zum Ganztag
im 1. Schulhalbjahr 2024/2025

(zukiinftige Jahrgange 3 und 4)

Name des Kindes zukunftige Klasse

Mein / unser Kind nimmt zu folgenden Zeiten am Ganztagsangebot teil:
(bitte kreuzen Sie die gewlnschten Tage und Zeiten an)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
6. Std. AG
Ganztag bis Ganztag bis Ganztag bis Ganztag bis
, 15:15 Uhr 15:15 Uhr 15:15 Uhr 15:15 Uhr
Ganztag bis
Ganztag 15:15 Uhr
A o) o) o) o)
15:15 Uhr @)
Ganztag bis Ganztag bis Ganztag bis Ganztag bis Ganztag bis
Sanztag 16:00 Uhr 16:00 Uhr 16:00 Uhr 16:00 Uhr 16:00 Uhr
is
16:00 Uhr O O @) O @)
Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Ruckgabe bis spatestens Freitag, 31.05.2024




