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Abgabe bis zum 10.01.2025 bei Frau Lippe im Ganztag  

Mein AG-Wahlzettel für das zweite Schulhalbjahr 2024/2025 
 

Name:_______________________________         Klasse:______ 

Ich bin an folgenden Tagen im Ganztag: (bitte ankreuzen) 

                      Montag                         Dienstag 

                      Mittwoch  Donnerstag 
 

Ich fahre nach der AG mit dem Schulbus nach Hause:   JA  NEIN 

 

Meine Wunsch-AGs sind: 

MONTAG  1. Wunsch:   _______________________________ 

   2. Wunsch:   _______________________________ 

   3. Wunsch:   _______________________________ 

 

DIENSTAG  1. Wunsch:   _______________________________ 

2. Wunsch:   _______________________________ 

   3. Wunsch:   _______________________________ 

 

MITTWOCH  1. Wunsch:   _______________________________ 

2. Wunsch:   _______________________________ 

   3. Wunsch:   _______________________________ 

 

DONNERSTAG 1. Wunsch:   _______________________________ 

2. Wunsch:   _______________________________ 

   3. Wunsch:   _______________________________ 

 

 

Datum,        Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

Die AG-Anmeldung ist für ein Halbjahr verpflichtend, alle Angebote unter Vorbehalt!  

Die Rückmeldung der Angebots-Einteilung erfolgt voraussichtlich mit den Zeugnissen. 
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 Verbindliche Anmeldung zum Ganztagsbetrieb:                                        
           Neuanmeldung  
           Änderungsmeldung 
           Verlängerung der bisherigen Anmeldung (Name, Klasse, Unterschrift ausreichend) 

Wir benötigen eine zusätzliche, kostenpflichtige Betreuungszeit:  
(Weitere Informationen auf der Rückseite, bitte füllen Sie die zusätzliche Anmeldung aus.) 
         

          Früh (ab 7.00 Uhr)            Spät (bis 17.00 Uhr)          Freitag (13.00 bis 17.00 Uhr) 

Anmerkung: Die gewählte Betreuungszeit ist für ein Schulhalbjahr verpflichtend.  
 

Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der vertraulichen Verwaltung Ihrer Daten zu.  

Diese werden nicht an Dritte weitergegeben! Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. 
 

    

  

 

Ort, Datum       Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

Name, Vorname des Kindes:  

___________________________________________________________________________

Geburtsdatum:     Klasse:  

      Anschrift: 

___________________________________________________________________________ 

Telefonische Erreichbarkeit für Notfälle während des Ganztagsbetriebs: 

___________________________________________________________________________ 

Ganztagsteilnahme an folgenden Wochentagen (frei wählbar, 13.00-15.30Uhr):  

           Montag                         Dienstag                      Mittwoch                    Donnerstag 

 

 

Das Kind nimmt am Mittagessen der Mensa teil. (kostenpflichtig: Normalpreis 4,90€) 

Das Kind fährt mit dem Bus nach Hause. 
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Sie erhalten bei Neuanmeldung eine zusätzliche Betreuungsvereinbarung mit der Samtgemeinde 

Meinersen, diese Anmeldung ist verbindlich. Bestehende Verträge laufen bis zur Kündigung weiter. 

   Anmeldung zur kostenpflichtigen Betreuung                

 

 

 

Wir benötigen folgende zusätzliche, kostenpflichtige Betreuungszeit:  
 

Früh (7.00 – 8.00 Uhr)     Früh (7.30 – 8.00 Uhr) 

 

   Spät (Montag – Donnerstag) 

                   (bis 16.00 Uhr)                (bis 16.30 Uhr)            (bis 17.00 Uhr)   

 

Freitag 

       (bis 14.00 Uhr)     (bis 15.00 Uhr)  
   

  (bis 16.00 Uhr)     (bis 17.00 Uhr)    

 

Die Kosten werden gemäß Beitragsstaffel der Samtgemeinde Meinersen für Kindertagesstätten zur 

Betreuung von Grundschulkindern außerhalb der verlässlichen Grundschule / Ganztagsschule 

erhoben. Stand 30.06.2024 sind dies 37,00 €/Stunde/Monat; der Freitag zählt als 1 Stunde (Bsp: 

Frühdienst Mo-Fr ab 7 Uhr kostet 37€ im Monat, Freitag 13 – 15 Uhr kostet 37€ im Monat). 

Eine Schülerbeförderung findet weder zur Frühbetreuung noch im Anschluss an die Spät- / 

Freitagsbetreuung statt. Bitte kümmern Sie sich selbst um den Transport Ihres Kindes. 

Anmerkung: Die gewählte Betreuungszeit gilt für das aktuelle Schuljahr, eine Kündigung 

ist schriftlich unter Einhaltung der Fristen möglich.  

Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der vertraulichen Verwaltung Ihrer Daten zu. Diese 

werden nicht an Dritte weitergegeben! 

 
 

__________________________________   _______________________________________ 
 

Ort, Datum      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

Nachweis des Bedarfs:  Bitte geben Sie bei Neuanmeldung bis zum 31.01.2025 eine 

Bescheinigung des Arbeitgebers bei Frau Lippe ab, die die zusätzlich benötigte 

Betreuungszeit nachweist. Ohne entsprechenden Nachweis ist die Teilnahme an dem 

zusätzlichen Betreuungsangebot nicht möglich.  

 

   

Name, Vorname des Kindes:       Klasse:  

_______________________________________________     _________________ 
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Angebote auf einen Blick 

 

Montag: 

Kl. 1/2:  Baumeister   Malen   Makramee 

Kl. 1-4:  Sportspiele   Freispiel   

Kl. 2-4:  Detektivkinder  Pickleball  Kl. 3/4: Tanzen 

Kl. 3/4: Fadenzauber   Wellnessoase  Backen        

 

Dienstag: 

Kl. 1/2:  Backen    Wellnessoase  Erlebnissport  

Kl. 1/2:  Bügelperlen      Kl. 1-4: Handabdruck 

Kl. 1-4:  Freispiel   Scrapbooking  Sportspiele 

Kl. 3/4:   Malen    Filzen   Theater 

   

 

Mittwoch: 

Kl. 1/2:  Baumeister   Kreative Hände Tanzspiele 

Kl. 1-4:  Rund um den Ball  Schrottwerkstatt Blaulicht 

Kl. 1-4:  Basteln m. Naturmaterial Freispiel  Kreise gestalten 

Kl. 3/4:  Tischtennis   Kochen  Bügelperlen   

 

Donnerstag: 

Kl. 1/2:  Kochen   Abenteuerreise Filzen 

Kl. 1-4:  Sportspiele   Freispiel  Auszeit 

Kl. 2-4:  Tiere    Modellieren  Naturwerkstatt 

Kl. 3/4:   Makramee   Parcours 

 
r der AG-Anbieterinnen 


