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in Kooperation mit dem DRK Kreisverband Braunschweig-Salzgitter ev. und der Johanniter Unfall-Hilfe e.V. Braunschweig 

Anmeldung zur Teilnahme am Ganztagsangebot zum Schuljahr 

2026/2027 

Abgabe bis 10.03.2026 

…………………………………………………………………………. …………………………………. ………………………………… 
Vor- und Nachname des Kindes geb. am Klasse  

 

Bitte entscheiden Sie sich für EINE Spalte/Farbgruppe 

Wir benötigen für unser Kind… 

… keine 

Ganztagsbetreuung 

□ 

 

 

… Ganztagsbetreuung 

verbindlich an 5 Tagen  

□ 

Bitte kreuzen Sie unten die gewünschte 
Uhrzeit an! 

… Ganztagsbetreuung 

wahlweise an 1, 2 oder 3 Tagen  

□ 

Bitte kreuzen Sie unten den/die 
gewünschten Wochentag/e an! 

 

 • Verbindliche Anmeldung mit verpflichtender Anwesenheit an den ange-
meldeten Tagen für ein ganzes Schuljahr 

• Ca. 80€-90€ pro Monat Mittagessenentgelt bei 5 Betreuungstagen, anteilig 
weniger bei 1-3 Betreuungstagen* 

 garantierte Ferienbetreuung (außer in den 
Schließzeiten 3 Wochen Sommerferien und 1 
Woche Weihnachtsferien) 

 

 □ 

 

bis 15 Uhr 

□ 

 

bis 16 Uhr 

□ 

 

bis 17 Uhr 

bis 15 Uhr 

□ Dienstag 

□ Mittwoch 

□ Donnerstag 

 

 kostenfrei Zusätzlicher 
Kostenbeitrag 
30€/Monat* 

Zusätzlicher 
Kostenbeitrag 
60€/Monat* 

kostenfrei 

* Der Kostenbeitrag ist aktuell seitens der Stadt Braunschweig in Prüfung. Wenn Sie eine Leistungsberechtigung nach BUT 
haben, müssen Sie keine Kostenbeiträge entrichten! 
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□ Ich/wir bin/sind leistungsberechtigt nach dem SGB II (Arbeitslosengeld II), dem SGB XII 

(Sozialhilfe), dem Asylbewerbendenleistungsgesetz, bzw. erhalten Wohngeld oder einen 
Kinderzuschlag. 

□ Beide Erziehungsberechtigte sind berufstätig. 

□ Ich bin alleinerziehend und berufstätig. 

□ Mein/unser Kind wird zum Schuljahr 2026/2027 in den ersten Schuljahrgang aufgenommen. 

 

Essen: 

□ vegetarisch 

□ ohne Einschränkungen 

Lebensmittelallergien, bzw. Unverträglichkeiten: 

 

Die Anmeldung wird wirksam zum Schuljahr 2026/2027 und gilt bis zum Ende des Schuljahres. Sie 
verlängert sich stillschweigend um ein weiteres Schuljahr, wenn bis zum 31.05. keine schriftliche 
Abmeldung/Kündigung erfolgt. Bei Umzug ist eine Abmeldung zum Monatsende möglich. 

Hinweise: 

1. Die Teilnahme am (kostenpflichtigen)* Mittagessen ist Bestandteil unseres pädagogischen Kon-
zeptes. 

2. Wenn Sie Ihr Kind angemeldet haben, so besteht für Ihr Kind eine grundsätzliche Anwesenheits-
pflicht bis zu der von Ihnen angegeben Zeit. Dies dient der Verlässlichkeit und der pädagogi-
schen Planungssicherheit. Flexible Lösungen bieten wir nach Absprache gern an. 

3. Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass sich die pädagogischen Mitarbeitenden der Koopera-
tionspartner und die pädagogischen Mitarbeitenden der GS Wenden über die Entwicklung mei-
nes/unseres Kindes austauschen und diese dokumentieren. Ich entbinde gegenseitig von der 
Schweigepflicht. 

4. Die pädagogischen Angebote am Nachmittag teilen wir Ihnen mit, wenn unsere weiteren Planun-
gen abgeschlossen sind. 

Mit der fristgerechten Rückgabe dieses Formulars (10.03.2026) wird die Anmeldung seitens der Schule 
verbindlich. Es erfolgt eine gesonderte Zusage im Mai 2026. 

 

______________________________________ __________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift/en der/des Sorgeberechtigten 

 


