Anmeldung zur offenen Ganztagsschule

Grundschule Hehlentor Schuljahr 2021-2022
Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler:
Name Vorname
Geburtsdatum Klasse (aktuell) bzw. Kita

Telefon (flr Rickfragen)

Die Schiilerin/der Schiiler wird ab angemeldet zur Teilnahme

1. an der Betreuungsstunde im Rahmen der ,,Verldsslichen Grundschule®
12:00 — 13:00 Uhr an folgenden Tagen (nur Erst- und Zweitkléssler):

[ ] Montag [ ] Dienstag [ ] Mittwoch ~ [_] Donnerstag [ ] Freitag

2. ander ,,Offenen Ganztagsschule® - verbindlich fiir ein Schuljahr!
13:00 — 15:30 Uhr an folgenden Tagen:

[ ] Montag Dienstag [ ] Mittwoch ~ [] Donnerstag

[ bis 15:00 Uhr Lernzeit

[] bis 15.30 Uhr Ganztagsschule im Anschluss

3. am kostenpflichtigen Mittagessen: [ ] ja (Neuanmeldung s. Anlage)
[] ja (Anmeldung fiir das o. a. Kind liegt

bereits vor)
[ ] nein
Der Essenspreis betragt 3,50 € pro Teilnehmertag. Ein Zuschuss kann unter
bestimmten Voraussetzungen im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepaketes (BuT)

beim Landkreis Celle beantragt werden.

4. Bei Interesse an einer Hort- bzw. Ferienbetreuung (kostenpflichtig) nehmen Sie
bitte am Freitag, dem 26.03.2021 in der Zeit von 13.30 — 16.30 Uhr Kontakt zu
Frau Oelmann unter der Telefon-Nr. 05141 381482 auf.

Diese Anmeldung gilt fiir ein Schuljahr. lhre Ansprechpartnerin: Frau Stoye (Koordinatorin Ganz-
tag), Tel. 2799250 oder E-Mail ramona.stoye@gs-hehlentor.de.

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Riickgabe der Anmeldung bis spétestens 24.03.2021 per Post, E-Mail oder Einwurf

in dan Rriaflkactan (Qaitanainnana | ehrernarknlatz).




Anmeldeformular fiir den elektronischen
Besteilvorgang zum RMittagessen in der
Ganztagsgrundschule Hehlentor

1. (1 Ich verfiige (iber einen [J Ich verfiige Uber keinen Internetanschluss
Internetanschluss und bitte um Essensbestellung durch die Schule

[] Mein Kind darf Schweinefleisch essen

[J Mein Kind isst nur vegetarisch

fur den elektronischen Bestellvorgang

2. (1 Anmeldung ab

Name/Vorname des Kindes:
Klasse:

Geburtsdatum:

Adresse:

Tel. Nr.:

Name/Vorname der/des Erziehungsberechtigten:

[] Weitere Kinder (Geschwisterkinder), die vom o. g. Konto versorgt werden:

3.
Name/Vorname des Kindes: Klasse:
Name/Vorname des Kindes: Klasse:

4, Im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepakets kann beim Landkreis Celle ein Zuschuss zum

Mittagessen beantragt werden. Formulare sind im Internet liber www.landkreis-celle.de oder
im Sekretariat der Schule erhdltlich.

Wir stimmen der Verwendung der o. g. Daten im
Rahmen der Essenverwallung mit i-NET- Menue zu.
Alle Daten werden vertraufich behandelt und nicht an

Dritte weitergegeben.

Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bitte beachten Sie die wichtigen Hinweise unter ,Informationen® auf der
Internetseite hehlentor-celle.inetmenue.de!

Bearbeitungsvermerk Schiler-Nr.:



