mo Gymnasium Koblenzer StraBe * Diisseldorf %
Theodor-Litt-StraBe 2 * 40593 Diisseldorf * Tel. 0211/8 99 76 00 * Fax 0211/8 92 91 90

Anmeldung zur Ganztagsbetreuung flr das Schuljahr 2026 / 2027 1. Halbjahr

Abgabefrist: 25.06.2026 Beginn: 03.09.2026

Sehr geehrte Frau Keitel,

hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur Nachmittagsbetreuung an:

Name, Vorname

(Druckbuchstaben)

Klasse

Anschrift

Telefon / Mobil Mutter

Telefon / Mobil Vater

E-Mail-Adresse

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Betreuung O bis 16.00h O bis 12.35h O bis 16.00h O bis 16.00h O bis 12.35h
mit
freiwilliger O bis 13.25h O bis 13.25h
Lernzeit

O bis 14.15h O bis 14.15h

O bis 15.00h O bis 15.00h

O bis 16.00h

Die folgenden Informationen habe ich zur Kenntnis genommen:

e Die Teilnahme ist verbindlich, Fehlzeiten missen im Vorfeld entschuldigt werden.

e Die Kinder entscheiden eigenverantwortlich, ob sie die Lernzeit besuchen.

e Beim Vorliegen einer Allergie benétigen wir das entsprechende Formular (s. Homepage),
sofern noch nicht eingereicht.

e Bei vorzeitigem Unterrichtsausfall entféllt die Betreuung, es sei denn, Sie haben Ihr Kind
auch daflir angemeldet. Hierbei greifen die Regeln zum vorzeitigen Unterrichtsausfall.

e Wenn Ihr Kind wéhrend der Betreuung eine AG besucht, wird Ihr Kind fir diese Zeit
automatisch von der Betreuung abgemeldet.

e Ich bin damit einverstanden, dass ein Steckbrief und Bild meines Kindes in den AWO
Raumen aufgehangt wird (ggf. bitte streichen).

e Nur fristgerecht eingegangene Anmeldungen werden bericksichtigt. Die Informationen
zum Anmeldeverfahren sind mir bekannt (s. Homepage).

Mit freundlichen GriBen

Datum Unterschrift

Antwort/ Antrag bitte via E-Mail an:

astrid.keitel@kobi-gymnasium.de
Telefon: 0211-899 7704


mailto:astrid.keitel@kobi-gymnasium.de

