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Anmeldung zum Ganztaq

Schuljahr 2026/2027 (1. Halbjahr)

Anmeldung bitte bis Mittwoch, 24.06.2026 an die Schule Ubermitteln.
Auch bei Nichtanmeldung entsprechend ausfillen und zuriickgeben!

Name:

Klasse:

Ich bendétige keine Ganztagsbetreuung fir mein Kind.

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich bis zum Ende des 1. Schulhalbjahres 2026/2027 fur das
Ganztagsangebot der St. Elisabeth-Schule an.

Bitte wahlen Sie die auf der nachsten Seite die Tage aus, an denen ein Betreuungsbedarf
besteht.

Ort, Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Information zum Mittagessen:
Unser Essensanbieter ist die Firma RWS-Catering aus Leinefelde mit der Zentrale in Leipzig.
Bitte melden Sie sich direkt beim Caterer flr das Mittagessen an.
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Name:

Klasse:

An folgenden Tagen nimmt mein Kind verbindlich am Nachmittagsangebot teil:

Sportfreundliche

o
>4

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
12.50 Uhr - Mittagessen und Mittagessen und Mittagessen und Mittagessen und Mittagessen und
14:25 Uhr Lernzeit Lernzeit Lernzeit Lernzeit Lernzeit
Kreativwerkstatt Natur & Tiere Spiele drinnen & Bewegung & kleine Tanzmause &

AG- drauRRen Tanze Musikpiraten
Angebot
bis 15.15
Uhr Brettspielebande Spiele drinnen & Entspannung mit »Wir gestalten

draufRen Phantasiereisen unsere Schule

schon”

15.15 Uhr -
1550 Uhr Abschlussbetreuung Abschlussbetreuung Abschlussbetreuung Abschlussbetreuung Abschlussbetreuung

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen:

Ja

Nein
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