Anmeldung fur die
Ganztagsbetreuung an der |GS

Vorname des Kindes:

Nachname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Wohnort und Stadtteil:

Geschlecht: O mannlich O weiblich

Name der Eltern/ Erziehungsberechtigte:

Telefonnummer:

E-Mail:

Weitere Kontakte fiir den Notfall:

Name (Vater, Mutter, GroReltern ...)

Telefonnummer:

Datum:

Unterschrift:

Kontakt fir Nachfragen: 06171-98 63 37 0157-86760012

06171-98 63 23

igs-stierstadt-nachmittagsprogramm@ib.de

michaela.schreiber@schule.hessen.de



mailto:igs-stierstadt-nachmittagsprogramm@ib.de
mailto:michaela.schreiber@schule.hessen.de

Anmeldung Ganztagsbetreuung

Name (Kind): Klasse/Jahrgang:

Bitte kreuzen Sie die gewiinschten Betreuungszeiten in der Tabelle an.

Die Wahl der Wochentage gilt verbindlich fir das kommende Schuljahr.
Eine Abmeldung ist immer zum Halbjahr moglich.

Nicht bendtigte Betreuungszeiten wegen des noch ausstehenden Stundenplanes und der noch
kommenden AG-Wahl werden wir beriicksichtigen.

Die Einwahl der AGs findet unabhangig von einer Anmeldung in der Ganztagsbetreuung in den ersten
Schulwochen statt.

Stunde Zeit Montag Dienstag | Mittwoch ‘ Donnerstag | Freitag
Vormittag

1. Stunde 07:55 - 08:40

2. Stunde 08:45 - 09:30

5. Stunde 11:50-12:35

6. Stunde 12:40 - 13:25

Mittagspause (wird betreut, Mittagessen in der Mensa moglich)
Nachmittag

7. Stunde: 14:10-14:55

Hausaufgabenzeit

8. Stunde 14:55 - 15:40

Spatbetreuung 15:40 - 16:00

Zusatzliche Betreuung:
In nach bis: bis: bis: bis: bis:

Alternativwochen | Projektschluss Uhr Uhr Uhr Uhr Uhr
An Studientagen | 8:00-13:00

Wir freuen uns, lhnen mitteilen zu kénnen, dass die Betreuung weiterhin kostenfrei ist.

Datum:

Unterschrift:

Kontakt fir Nachfragen: 06171-98 63 37 0157-86760012 igs-stierstadt-nachmittagsprogramm@ib.de
06171-98 63 23 michaela.schreiber@schule.hessen.de



mailto:igs-stierstadt-nachmittagsprogramm@ib.de
mailto:michaela.schreiber@schule.hessen.de

