
_____________________________________________________________________________ 

H A T T O R F   H E I L I GE N D O R F 
Schultwetge 1 38 444 Wolfsburg  Grüner Jäger 17 
Tel. (05308) 2767 mail@gs-schunterwiesen.de  Tel: (05365)  1443 

G R U N D S C H U L E     S C H U N T E R W I E S E N     
  
 

 

Absprachen zum Heimweg 
 

 

Name des Kindes:___________________________________ 
 

Klasse__________ 
 

□ Mein Kind darf ab 16:00 Uhr allein nach Hause gehen.  
 

□ Mein Kind darf ab 17:00 Uhr allein nach Hause gehen. 
 

□ Mein Kind wird immer abgeholt. 
 

 

 Abholberechtigt sind: 
 

__________________________________________________ 
Name                                                            Telefonnummer  
 

__________________________________________________ 
Name                                                            Telefonnummer  
 

 

Der Vertrag endet automatisch mit Beendigung der Schulzeit an  
der Grundschule Schunterwiesen. 
 

Der Besuch der Ganztagsschule ist kostenfrei.  
 

Die Betreuungszeit umfasst eine Betreuung von Montag- Freitag 
von 12.30 bis 17.00 Uhr. Die Teilnahme am kostenpflichtigen 
Mittagessen (4,-- Euro pro Essen) ist verbindlich. 
Fehlt mein Kind wegen Krankheit oder aus anderen Gründen, 
informiere ich die Schule rechtzeitig.  
  
 

 

Wolfsburg, den__________________________ 
 

___________________________________________________ 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

 


