Grundschule Thaleischweiler-Froschen

Grundschule — Ganztagsschule — GrieshohlstralBe 15 66987 Thaleischweiler-Froschen Telefon: 06334-5162 Fax: 06334-983481
Betreuungsangebot an der Grundschule Thaleischweiler-Froschen

Sehr geehrte Eltern,

auch im Schuljahr 2022/23 kdnnen wir Ihnen wieder - unabhéangig von unserem Ganztagsangebot - eine zuséatzliche
Betreuung Ihrer Kinder nach dem Unterricht anbieten. Das Angebot umfasst Aktivitaten wie Basteln, Lesen, Freizeitspiele
etc., die von eigens zu diesem Zweck eingestellten Betreuungspersonen durchgefihrt werden.
Die tagliche Betreuungszeit erstreckt sich von Mo - Do 11.40 Uhr - 13.40 Uhr (ohne Mittagessen)

Freitag  11.40 Uhr - 15.40 Uhr (mit freiwilligem Mittagessen)

Bitte beachten Sie, dass fur die auswartigen Schiller der letzte Bus um 12.44 Uhr fahrt!
Im Gegensatz zur Ganztagsschule kénnen Sie das Angebot auch nur an einzelnen Tagen wahrnehmen. Die Betreuungs-
dauer kdnnen Sie ebenfalls selbst festlegen.

Falls ihr Kind die Betreuung einmal nicht (z.B. wegen Krankheit oder sonstigen Griinden) oder nicht zu den von
Ihnen angegebenen Zeiten besuchen kann ist es dringend erforderlich, dass Sie einen Vermerk im Hausaufgaben-
heft machen und zusétzlich lhr Kind direkt beim Betreuungspersonal, Frau H6h und Frau Schaaff abmelden unter:

Tel.: 0160-97557223

Da der Betreuungssaal nicht mit Stralenschuhen betreten werden soll, geben Sie lhrem Kind bitte Hausschuhe (oder ABS-
Socken) mit und versehen Sie diese mit dem Namen.

Zur Planung des Schuljahres 2022/23 ist es unbedingt erforderlich, dass Sie Ihr Kind bis zum 31.01.2022 anmelden.
Sollten zu viele Anmeldungen vorliegen, werden Kinder von Eltern, die beide berufstatig sind, bevorzugt aufgenommen.

Mit freundlichen GrifRen
gez.: B. Schatzmann, Rektor -bitte abtrennen und an die Schule zuriickgeben -

Betreuung in der Grundschule Thaleischweiler-Fréschen im Schuljahr 2022/23

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn verbindlich fur die Betreuung in der Grundschule an.

Beide Elternteile berufstatig: Oja Onein

Name, Vorname des Kindes Geb-Datum Klasse
Stralle PLZ Ort

Telefon privat Tel.: Handy Mutter Tel.: Handy Vater

Tel.: Arbeit Mutter Tel.: Arbeit Vater Tel.: Sonstige (z. B. Oma, etc.)

Mein Kind U] darf allein nach Hause gehen * J wird von folgenden Personen abgeholt

O fahrt mit dem Bus nach Hohfroschen / Petersberg / Hoheischweiler

Wir melden unser Montag von bis nur fur Ganztags-
Kind zu folgenden Dienstag von bis schiler freitags
Zeiten an Mittwoch von bis von

Donnerstag von bis bis

Freitag von bis

Mein Kind soll freitags ein kostenpflichtiges Mittagessen erhalten: Oja I nein

Es liegen folgende Behinderungen und/oder Krankheiten bzw. Sonstiges vor, was fur den Schulalltag von Bedeutung ist:

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



