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[bookmark: _GoBack]Anmeldung für das Ganztagsangebot der Wilhelm-Lückert-Schule
Schuljahr 2022/2023

Bitte vollständig ausfüllen und spätestens bis zum 25.05.2022 in der Schule abgeben!
Angaben zum Kind:
	Name; Vorname:
	
	Klasse:
	



Für mein/unser Kind wähle ich/wählen wir folgende verbindliche Möglichkeit der Beschulung für das erste Halbjahr des Schuljahres 2022/2023 (siehe Informationen zum Ganztagangebot): 
Bitte beachten:	Die Teilnahme am Ganztag und Mittagessen ist freiwillig. Die Einwahl ist für das ganze Halbjahr gültig.

Bitte kreuzen Sie die gewählte Möglichkeit an:
  ↓
	
	Möglichkeit A:
keine Teilnahme an der Mittagszeit (blauer Block) und am Ganztagbetrieb (grüner Block)



	
	Möglichkeit B:
Teilnahme nur an der Mittagszeit mit kostenpflichtigem Mittagessen (blauer Block)
⃝ Montag     ⃝ Dienstag     ⃝     Mittwoch     ⃝ Donnerstag     ⃝ Freitag



	
	Möglichkeit C:
Teilnahme am Ganztagangebot an folgenden Tagen; keine Teilnahme am kostenpflichtigen Mittagessen. An den gewählten Tagen gebe ich gebe/geben wir meinem/unserem Kind für die Mittagpause etwas zu essen mit.
⃝ Montag     ⃝ Dienstag     ⃝     Mittwoch     ⃝ Donnerstag     ⃝ Freitag (nur Betreuung)



	
	Möglichkeit D:
Teilnahme an der Mittagszeit mit kostenpflichtigem Mittagessen (blauer Block) und dem Ganztagangebot (grüner Block) an folgenden Tagen:
⃝ Montag      ⃝     Dienstag     ⃝ Mittwoch     ⃝ Donnerstag     ⃝ Freitag (nur Betreuung)



Bitte beachten:	Die hier gemachte Mitteilung zum Mittagessen dienen der weiteren Planung. Es wird wahrscheinlich in Kooperation mit dem Essensanbieter eine weitere Anmeldung nur zum Mittagessen folgen.

□ Ich/wir sind damit einverstanden, dass Schule, Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen im Ganztag im Rahmen der Betreuung im Ganztag Informationen über meine Tochter/meinen Sohn austauschen, um die Förderung meines/unseres Kindes bestmöglich zu unterstützen.

□ Ich/wir habe/haben das Informationsblatt zum Ganztag der Wilhelm-Lückert-Schule erhalten.

□ Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur Organisation des Ganztags genutzt und gespeichert werden.

____________________		____________________________
Ort, Datum				Unterschrift
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