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An die Schulleitung der Gertrudenschule

Verbindliche Anmeldung meines/unseres Kindes fiir die Betreuungsgruppe
im Schuljahr 2025/2026

1. Sie melden Ihr Kind hiermit fir die Teilnahme an der Betreuungszeit verbindlich an.

2. Die Anmeldung gilt fur ein Schulhalbjahr und verlangert sich stillschweigend um ein weiteres
Schulhalbjahr, wenn Sie Ihr Kind nicht vorher abmelden.

3. Wenn Sie Ihr Kind angemeldet haben, so besteht fur Ihr Kind Anwesenheitspflicht taglich von
12.15 - 13.00 Uhr. Ein frihzeitiges Verlassen der Betreuungsgruppe vor 13.00 Uhrist aus
Griinden der Aufsicht und der Personalplanung verstandlicherweise nicht maéglich. Sollte lhr
Kind aus dringenden Grinden einmal nicht an der Betreuung teilnehmen konnen, so melden Sie
dies rechtzeitig.

Schiilerin oder Schiiler

Familienname:

VOINAME: e

Klasse:

Klassenlehrerin/Klassenlehrer: .......ooouvieiiieiiiii e eean

Erziehungsberechtigte Erziehungsberechtigter
Familienname: ........cooeviviiiniiiiiiieririneenne Familienname: ......ccoocevvieiiiiiiiiiiieeieeee
Vorname: VOrname: ....ooceovvviiieiiiirerireii e en
ANSChrift: e ANSChIift: e
Telefon: o Telefon: o

Die 0.g. Hinweise habe/n ich/wir gelesen und zur Kenntnis genommen.

, den

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

— Bitte reichen Sie dieses Anmeldeformular bis zum 13.06.2025 an die Schule zuriick.



