
Anmeldung für die Ganztagesangebote der Grundschule 

 

Name: _____________________________________     Klasse: ______________   Notfallnummer: __________________________________ 
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Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Bitte ausfüllen, wenn ihr Kind das Angebot der verlässlichen Grundschule in Anspruch nimmt! 

Verlässliche Grundschule bis 14 Uhr  
(bitte die Abholzeit oder Buszeit 
eintragen) 

     

Bitte ausfüllen, wenn ihr Kind das Nachmittagsangebot in Anspruch nimmt! 
 

Mittagessen und 
Mittagsbetreuung 
12.20- 13.45 Uhr  

Mittagessen O 
 

Kein MittagessenO 

Mittagessen O 
 

Kein MittagessenO 

Mittagessen O 
 

Kein MittagessenO 

Mittagessen O 
 

Kein MittagessenO 

 

Hausaufgabenbetreuung 
13.45 – 14.45 Uhr 

     

AG 1 
14.45-15.30 Uhr * 

     

AG 2 
15.35-16.20 Uhr * 

     

So kommt mein Kind nach Hause 
 
 

    

*Bitte Nummer und Titel der AG eintragen.  

________________________________________________ 

Unterschrift Eltern 



Anmeldung für die Ganztagesangebote der Grundschule/Standort Schweigern 

 

Name: _____________________________________     Klasse: ______________   Notfallnummer: __________________________________ 
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Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Bitte ausfüllen, wenn ihr Kind das Angebot der verlässlichen Grundschule in Anspruch nimmt! 

Verlässliche Grundschule bis 13.30 
(bitte ankreuzen und die Zeiten im 
Extrablatt eintragen!) 

     

Bitte ausfüllen, wenn ihr Kind das Nachmittagsangebot in Anspruch nimmt! 
 

Mittagessen und 
Mittagsbetreuung 
12.20- 13.45 Uhr  

Mittagessen O 
 

Kein MittagessenO 

Mittagessen O 
 

Kein MittagessenO 

Mittagessen O 
 

Kein MittagessenO 

Mittagessen O 
 

Kein MittagessenO 

 

Hausaufgabenbetreuung 
13.45 – 14.45 Uhr 

     

AG 1 
14.45-15.30 Uhr * 

     

AG 2 
15.35-16.20 Uhr * 

     

So kommt mein Kind nach Hause 
 
 

    

*Bitte Nummer und Titel der AG eintragen.  

________________________________________________ 

Unterschrift Eltern 



Anmeldung für die Ganztagesangebote der Realschule 

 

Name: _____________________________________     Klasse: ______________   Notfallnummer: __________________________________ 
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Zeit Montag Mittwoch Donnerstag 
Nur für Klasse 5! 

Fofö 1 
14.00 – 14.45 Uhr 

 

   

Fofö  
14.00 – 14.45 Uhr 

 

   

AG 1 
14.45-15.30 Uhr * 

 

   

AG 2 
15.35-16.20 Uhr * 

 

   

                          *Bitte Nummer und Titel der AG eintragen.  

 

 

________________________________________________ 

Unterschrift Eltern 


