Grundschule Wietze

Anmeldung zur Offenen Ganztagsschule
Schuljahr

Angaben zur Schilerin / zum Schiler:

Name Vorname

Geburtsdatum Klasse (aktuell) bzw. Kita Telefon fur Ruckfragen
Anschrift

Im Notfall erreichbar unter der Telefonnummer: ggf. Name:

Wichtige (freiwillige) Angaben zum Kind, z.B. Allergien, Krankheiten, besondere Lebensumsténde etc.:

O

Ich melde mein Kind nicht an.

O Ich melde mein Kind fiir das Nachmittagsangebot (bis 16:00 Uhr) der Grundschule
verbindlich an.
Bitte mindestens 2 Tage auswahlen!

0 Montag [ Dienstag [0 Mittwoch 0 Donnerstag

8 ,Schnupperganztag” bis 13:50 Uhr (nur fiir Kiasse 1 und Schulkindergarten méglich!)
Bitte mindestens 2 Tage auswahlen!

O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag

O  Mein Kind nimmt am kostenpflichtigen Mittagessen teil, fir Kiasse 1 und Schulkindergarten
verpflichtend. Der Essenspreis betrégt 3,00 € pro Teilnehmertag. Ein Zuschuss kann unter bestimmten
Voraussetzungen auf Antrag beim Landkreis Celle gewéhrt werden.

Erkldrung der Erziehungsberechtigten:

Uns ist bekannt, dass die Anmeldung zur offenen Ganztagsgrundschule verbindlich ist. Die
angemeldete Schilerin/ der angemeldete Schiler ist im Umfang der angegebenen
Wochenstunden/-tagen zum Besuch der offenen Ganztagsgrundschule verpflichtet.
Befreiungen von der Teilnahmepflicht kénnen nur durch die Schulleitung bzw. die
Ganztagskoordinatorin vorgenommen werden.

Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine ganztagige Férderung und Betreuung im Rahmen
der offenen Ganztagsgrundschule. Anspriche gegenuber der Schulleitung oder dem
Schultréager kdnnen aus dieser Anmeldung nicht abgeleitet werden. Uns ist bekannt, dass die
Schule schriftlich zu benachrichtigen ist, wenn fur das Kind gesundheitliche Einschrankungen
gelten oder sonstige Umstande bei der Betreuung zu beachten sind. Die Schul- oder
Hausordnung der Schule gilt auch fir die Nachmittagsstunden.

(Datum) (Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Stand Januar 2020
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