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Belm, den _________________ 

 
Ganztagsbetreuung an der Grundschule Belm  

im ____ Halbjahr des Schuljahres 20___/_____ 
 
 
Hiermit melde ich mein Kind _____________________________(Klasse)______ 

verbindlich für die folgenden Ganztagsangebote an.  
 
Kreuzen Sie bitte die Tage an, an denen Ihr Kind am Ganztagsangebot teilnehmen soll: 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
Abholzeit 
13:15 Uhr 

     

Ganztag bis 
15:30 Uhr 

     

 
Achtung: Im Schuljahr 26/27 ist für die Jahrgänge 2-4 am Freitag nur die Abholzeit 13:15 Uhr 
möglich (Ausnahme, wenn ein Geschwisterkind in Jhg. 1 bis 15:30 Uhr angemeldet ist) 
 
 
 
Mein Kind soll teilnehmen 

 □ am kostenpflichtigen Mittagessen (es ist gemäß separatem 

     Zettel außerdem eine Anmeldung bei „food safety & quality GmbH“ nötig) 

   □ Besonderheiten (z.B. Allergien, Vegetarier etc.) ______________ 

 □ bei den Selbstversorgern 

 

□ Mein Kind nimmt nicht mehr an der Ganztagsbetreuung teil. Abmeldung zum __________ 

 
 

Rückgabe (nur bei einer Änderung oder Neuanmeldung) bitte bis  
spätestens zum 15.01. bzw. 30.05. eines Jahres 
 
 
______________________                                ___________________ 
Ort, Datum      verbindliche Unterschrift 


