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Anmeldung für die Grundstufe 
 
Pädagogische Nachmittagsbetreuung 1. Halbjahr 2016/17 

 
 
 

 Dienstag Mittwoch Donnerstag 

5. Std. 
 

Pflichtunterricht 

6. Std. 
 
 
 

 

 
Betreuung 

Hausaufgaben 
(Frau Quast) 

 
Betreuung 

Hausaufgaben 
(Frau Quast) 

 
Betreuung 

Hausaufgaben 
(Frau Quast)  

Beginn der pädagogischen Mittagsbetreuung 

7. Std. 
13.15-
13.55 

 
Mittagessen 
in der Schule  

(Kosten 2,50 €) 
 

 
Mittagessen 
in der Schule  

(Kosten 2,50 €) 
 

 
Mittagessen 
in der Schule  

(Kosten 2,50 €) 
 

8. Std.* 
14.00-
14.40 

O  
Sport AG 

Frau 
Brünnler-

Eigenbrodt 

O  
AG Basteln 

Frau 
Weber 

 

O  
Ton-AG 

Herr Elflein 

(ab G2) 

O 
Betreuung 
bei Frau 
Quast 

O  
AG Spaß 
an Bewe-

gung  
Frau 

Veltum  

O 
Betreuung 
bei Frau 
Quast 

9. Std. 
14.45-
15.25 

Busaufsicht 
bis 16 Uhr 

O  
Spiel und Entspannung 

Frau Quast 

O  
Spiel und Entspannung 

Frau Quast 

 

O  
Spiel und 

Entspannung 
Frau Quast 

 

 

 
 
 
 Die Kosten für das Mittagessen werden monatlich bei Frau Quast 

bezahlt. 
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Verbindliche Anmeldung an der Pädagogischen 
Nachmittagsbetreuung im 1. Halbjahr 16/17 

 
Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte der Schülerinnen und Schüler der Grundstufe,  
 
hiermit erhalten Sie die Anmeldeunterlagen für die Pädagogische Nachmittagsbetreuung für 
das 1. Halbjahr des Schuljahres 2016/17. Bitte füllen Sie die Unterlagen aus und geben Sie 
diese Ihrem Kind bis zum Mittwoch, den 31.08.16 wieder mit in die Schule.   

 
Name des Kindes:  _______________________________________ 
 
Bitte kreuzen Sie im folgenden Abschnitt an, an welchen Tagen und wie lange Ihr Kind 
an der pädagogischen Mittagsbetreuung teilnimmt. 
 
Mein Kind nimmt dienstags: 
O          bis zur 8. Stunde an der pädagogischen Mittagsbetreuung teil.  
O          bis zur 9. Stunde an der pädagogischen Mittagsbetreuung teil, weil der 
             Bus nach der 8. Stunde nicht fährt.  
O          gar nicht an der pädagogischen Mittagsbetreuung teil.  
 
Mein Kind nimmt mittwochs: 
O          bis zur 8. Stunde an der pädagogischen Mittagsbetreuung teil.  
O          bis zur 9. Stunde an der pädagogischen Mittagsbetreuung teil, weil der 
             Bus nach der 8. Stunde nicht fährt.  
O          gar nicht an der pädagogischen Mittagsbetreuung teil.  
 
Mein Kind nimmt donnerstags: 
O          bis zur 8. Stunde an der pädagogischen Mittagsbetreuung teil.  
O          bis zur 9. Stunde an der pädagogischen Mittagsbetreuung teil, weil der 
             Bus nach der 8. Stunde nicht fährt.  
O          gar nicht an der pädagogischen Mittagsbetreuung teil.  
 
 
 
______________________________________ 
Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
 

Bitte kreuzen Sie auf der Rückseite in der grauen Zeile den AG-
Wunsch / die AG-Wünsche Ihres Kindes an! 
 
 

 


