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Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung der Geschwister-Scholl-Schule 
 

Liebe Eltern, 
an der Geschwister-Scholl-Schule bieten wir folgendes Betreuungsangebot an: 
 

- Die Betreuung ist von Montag bis Donnerstag von 11.40 bis 16.30 Uhr kostenfrei. 
- Freitags findet die Betreuung bis 15.30 Uhr kostenfrei statt. 
- Die Betreuungsplätze sind begrenzt verfügbar. 

 

Kinder, die länger als 13.20 Uhr in der Betreuung bleiben, müssen zum Mittagessen angemeldet werden. 
Eine Anmeldung zum Mittagessen muss über „kitafino“ erfolgen. Informationen erhalten Sie auf der Homepage 
oder im Sekretariat.  
 

Die Betreuung hat eine eigene Mail-Adresse:  betreuung@gss-fulda.de 
 
Wir möchten Sie bitten, die folgende Anmeldung im Bedarfsfall (mit dem Arbeitsnachweis des 
Arbeitgebers/der Schule) auszufüllen und in der Schule abzugeben.  
 

Die Gruppenbildung erfolgt: 
 

- durch den Bedarf der Eltern in den Klassen 1 und 2, 
- durch das Datum der Anmeldung, 
- durch Nachrücken in der Warteliste. 

 
Mit freundlichen Grüßen 
Gez.: M. Krönung (Schulleiter) 
 
Hier abtrennen und abgeben!_________________________________________________________ 
 
  Verbindliche Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung im Schuljahr 20______/ 20______ 
 
Name des Kindes:  ________________________________________                             Klasse:  _________ 
 
Adresse : ________________________________________________ 
 

Bitte ankreuzen: 
 

Zeiten Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
Bis 13.20 Uhr      
Bis 15.00 Uhr      
Bis 16.30 Uhr     15.30 

 

O Ich hole mein Kind ab. 
O Mein Kind darf alleine nach Hause gehen. 
O Bedingungen + Regeln zur Teilnahme an der Nachmittagsbetreuung habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. 
 

Telefonnummer:  __________________   Telefonnummer bei Notfällen/Handy:  ______________________ 
 
Datum: ____________                                          Unterschrift: _________________________ 


