Schulverband Weiding – Gleißenberg

Chambtal – Grundschule Weiding                   

Liebe Eltern,

auch im Schuljahr 2019/20 bieten wir allen Erziehungsberechtigten die Möglichkeit der Mittagsbetreuung ihrer Kinder an.

a) Kostenlose Mittagsbetreuung bis 13.00 Uhr

Diese Schüler werden von Montag bis Freitag unmittelbar nach Unterrichtsende bis 13.00 Uhr von eigens dafür angestelltem Fachpersonal in einem für die Mittagsbetreuung vorgesehenen Raum unseres Schulhauses betreut. Die Mittagsbetreuung ist keine Fortsetzung des Unterrichts. Im Vordergrund steht die sinnvolle Freizeitgestaltung: Spiel, Sport und Entspannung. Alle Sport- und Außenanlagen der Schule können genutzt werden. Die Erledigung der Hausaufgaben ist im Allgemeinen nicht vorgesehen, jedoch auf freiwilliger Basis möglich. 

b) Kostenlose verlängerte Mittagsbetreuung bis 16.00 Uhr

Die verlängerte Mittagsbetreuung mit Hausaufgabenbetreuung findet von Montag bis Donnerstag bis 16.00 Uhr statt. Das Mittagessen kostet momentan pro Tag 4,10 Euro. 

Für die Einrichtung der verlängerten Mittagsbetreuung sind jedoch mindestens 12 Kinder notwendig. 
Während der Mittagsbetreuung und auf dem Heimweg sind die Schüler unfallversichert.

Weitere Auskünfte erteilen auf Anfrage Schulleitung und Gemeinde. 

Da wir für den Antrag bereits genaue Zahlen brauchen, bitten wir bis spätestens Freitag, 03.05.19 um Anmeldung.

Mit freundlichen Grüßen

gez. Annette Steinhofer, Rin
----------------------------------------------------------------------(-----------------------------------------------------------------------------
Voranmeldung zur Mittagsbetreuung im Schuljahr 2019/20
Hiermit melden wir für das kommende Schuljahr unser Kind
_____________________________________________________                 _______________

Name, Vorname







     Klasse

zur Mittagsbetreuung an der Chambtal-Grundschule Weiding an.

An folgenden Tagen und zu folgenden Zeiten möchten wir für unser Kind die Mittagsbetreuung in Anspruch nehmen:

	
	Mittagsbetreuung

(bis 13.00 Uhr)
	Verlängerte Mittagsbetreuung

(bis 16.00 Uhr)
	Mittagessen

	Montag
	(
	(
	(

	Dienstag
	(
	(
	(

	Mittwoch
	(
	(
	(

	Donnerstag
	(
	(
	(

	Freitag
	(
	
	


....................................................................................................................................................................

Name und Anschrift (mit Telefonnr.) der Erziehungsberechtigten

.............................................................                                                     ....................................................................................

Ort, Datum                                                                                                 Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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