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Verbindliche Anmeldung für das nachunterrichtliche 
Betreuungsangebot an der Marquardschule
- Formular für Erziehungsberechtigte -

Bitte lesen Sie das beiliegende Schreiben der Schule mit Informationen zur Anmeldung für das offene Ganztagsangebot aufmerksam durch, füllen Sie dann dieses Anmeldeformular aus und geben Sie es bei der Schulleitung oder in der Betreuung ab. Ihre Anmeldung wird benötigt, damit das Betreuungsangebot genehmigt und zu Beginn des Schuljahres eingerichtet werden kann!
	Name der Erziehungsberechtigten:

	Anschrift der Erziehungsberechtigten:

	Telefon:
	Mobil:

	E-Mail-Adresse:

	tagsüber erreichbar unter:


	Name der angemeldeten Schülerin / des angemeldeten Schülers:

	Anschrift der angemeldeten Schülerin / des angemeldeten Schülers:

	Klasse/ Jahrgangsstufe:
	Geburtsdatum:


	

	

	


Ich melde meine Tochter/ Sohn ___________________________, Klassenstufe: _____ für folgende Tage (Minimum zwei Betreuungstage) und Zeiten im Schuljahr 2025/2026 verbindlich an:
	Betreuungszeit
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	Modul 1 bis 15:00

(Betreuung plus)
	
	
	
	
	

	Modul 2 bis 16:00

(Spätbetreuung)
	
	
	
	
	


Die genauen Tage können zu Beginn des Schuljahres noch verändert werden, wenn der Stundenplan bekannt ist. 

   Mein Kind darf nach dem Ende der Betreuungszeit alleine nach Hause gehen.

Mein Kind wird von einem Erziehungsberechtigten abgeholt. Bei Verhinderung dürfen folgende 
Personen mein Kind abholen (maximal 2. Angaben bitte mit Telefon-/Handynummer): 
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
Erklärung der Erziehungsberechtigten:
1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung ab dem oben genannte Schuljahr verbindlich ist und bis auf Widerruf durch die Eltern/Erziehungsberechtigten oder die Betreuungsleitung gilt. Die angemeldete Schülerin/ der angemeldete Schüler ist im Umfang der angegebenen Nachmittage zum Besuch des Betreuungsangebotes als schulischer Veranstaltung verpflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht bzw. eine Beendigung des Besuches während des Schuljahres können von der Betreuungsleitung oder Schulleitung nur in begründeten Ausnahmefällen aus zwingenden persönlichen Gründen gestattet werden.

2. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass das Betreuungsangebot an der oben bezeichneten Schule staatlich genehmigt bzw. gefördert wird und die notwendige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird bzw. die beantragte und genehmigte Gruppenzahl tatsächlich zustande kommt. Es besteht noch kein Rechtsanspruch auf eine ganztägige Förderung und Betreuung im Rahmen des Betreuungsangebotes.
3. Uns ist bekannt, dass für die Betreuungsangebote die Standards für nachunterrichtliche Betreuungsangebote an Grundschulen der Stadt Fulda in der jeweils gültigen Fassung verbindlich sind. Mit deren Geltung erklären wir uns einverstanden und beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes in das Betreuungsangebot an der oben bezeichneten Schule.
4. Eine Kündigung des Betreuungsangebotes kann bei folgenden Vorfällen eintreten:

 - bei wiederholter Nichtbeachtung von Anweisungen der Betreuer/-innen durch das Kind 
- bei regelmäßig zu spätem Abholen 

- bei groben Verstößen (z. B. Diebstahl, Sachbeschädigung) und vorheriger Benachrichtigung der Erziehungsberechtigten fristlos möglich. 

(Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift!)
__________________                               __________________________________

Ort, Datum                                                               Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bitte beantworten Sie uns noch folgende Fragen:

1. Hat Ihr Kind chronische Krankheiten oder Nahrungsunverträglichkeiten? Wenn ja, bitte 
benennen: 

………………………………………………………………………………............................
……………………………………………………………………………………………………

2. Reagiert Ihr Kind allergisch gegen bestimmte Stoffe? Wenn ja, bitte benennen:

……………………………………………………………………………………………………

3. Welche Kontaktnummern sollen im Notfall verständigt werden?

……………………………………………………………………………………………………
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