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Verbindliche Anmeldung zur Teilnahme am Offenen Ganztag 
für das 2. Schulhalbjahr 2022/2023 (01.02.2023 bis 31.07.2023) 

 
Rückgabe bitte bis zum 18.01.2023 an die Klassenlehrerin oder per E-Mail 
(kontakt@gsblender.de). 

 
 
 

__________________________________________________________________________________    
Name, Vorname des Kindes       Klasse                          
 
 
Wir wählen das Ganztagsangebot verbindlich für folgende Tage:  
(bitte kreuzen Sie die gewünschten Wochentage an) 
  

Montag 
 

Dienstag 
 

Mittwoch 
 

Donnerstag 
 

Freitag 
 

 
12.30-15.30 Uhr 
Mittagessen 
+ Lernzeit/ 
Hausaufgaben + 
Angebote/Freispiel  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
Folgende AG’s 
werden derzeit 
angeboten: 
(Änderungen 
möglich) 

 
Schülerzeitung  
Kl. 1 – 4 
Kreativwerk- 
statt  
Kl. 3 und 4 

 
Experimente  
Kl. 1 – 4  
Bewegungsspiel 
Kl. 1 – 4 
Malen  
Kl. 1 - 4 

 

 
Kreative Angebote  
Kl. 1 – 4 
Sport 
(Therapiezentrum 
Blender) 
Kl. 1/2 und 3/4  
(Klassen wechseln) 
Freispiel / 
Gesellschaftsspiele  
Kl. 1 - 4 

 
Chor 
Kl. 1-4 
Theater 
Kl. 1-4 
 

 

 
Kreative 
Angebote 
Kl. 1 - 4 

 
 
               Unser Kind nimmt nicht am Ganztagsangebot teil. 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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Teilnahme am Ganztag 
Einwilligung zur Weitergabe Ihrer Daten an den Anbieter des Mittagessens 
 
 
 
Name, Vorname des Kindes:___________________________________________ Klasse: ________ 
 
 
Bei einer Teilnahme am Mittagessen im Ganztagsbetrieb werden der Name und Vorname des Kindes, 
die Namen der Erziehungsberechtigten sowie die Anschrift an den Anbieter des Mittagessens auf 
Grundlage der von Ihnen erteilten Einwilligung übermittelt. 
 
Ihre Entscheidung können Sie jederzeit widerrufen. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine o. g. Daten an den Anbieter des Mittagessens weitergegeben 
werden.  
 

 
 
 
____________________               _______________________________________ 
Datum    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 


