
Schule am Hohen Hagen  
Oberschule in Dransfeld  

 

 
 

Anmeldung zur Ganztagsbetreuung für das SJ 2024/25 
 
 
 

 
Meine Tochter / mein Sohn  __________________________   Klasse _____ 
 

 
 

 soll im Schuljahr 2024/25 an der Ganztagsbetreuung teilnehmen: 
(eine Teilnahme ist mit Anmeldung für ein Schulhalbjahr verpflichtend) 

 

 

 
Nur Mittagessen 
Mein Kind soll an folgenden Tagen nur am Mittagessen teilnehmen und anschließend nach Hause kommen. 

 Montag, 7. Std.  Dienstag, 7. Std.  Mittwoch, 7. Std.  Donnerstag, 7. Std. 

 

 

 
Mittagessen, Übungsstunden und AG’s  
Mein Kind soll an folgenden Tagen an der Ganztagsbetreuung bis 15.20 Uhr wie folgt teilnehmen  
(bitte den täglichen Bedarf ankreuzen): 

Montag 

 Mittagessen 
 kein Schweinefleisch 

 vegetarisch 

 
 

 Übungsstunde und  
    AG 
 
 
 

Dienstag 

 Mittagessen 
 kein Schweinefleisch 

 vegetarisch 

 
 

 Übungsstunde und 
    AG 
 
 
 

Mittwoch 

 Mittagessen 
 kein Schweinefleisch 

 vegetarisch 

 
 

 Übungsstunde und 
    AG 
 
 
 
 

Donnerstag 

 Mittagessen 
 kein Schweinefleisch 

 vegetarisch 

 
 

 Übungsstunde und 
    AG 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

_______________     ___________________________________________________ 
Datum   Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten   
 


