
 

zur ganztägigen Schule am Immanuel-Kant-Gymnasium 

 
___________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Schülers/der Schülerin Klasse   Geburtstag 

 
 
___________________________________________________________________ 
Straße      PLZ Wohnort 

 
Option 1 

 Mein Kind wird an der ganztägigen Schule flexibel teilnehmen. Es kann die 
Kreative Pause und die Lernzeitbetreuung besuchen. Eine Anwesenheits-
kontrolle findet nicht statt. 

 
 
______________________  __________________________________ 
Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 
 
 
 
Option 2 

 Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die Ganztagesschule für mindes-
tens ein halbes Schuljahr an. Mein Kind bleibt bis 15:00 Uhr an folgenden Ta-
gen in der Schule beaufsichtigt.  

 
  Montag   Dienstag   Mittwoch 

 
 

 
Ausnahmeregelung 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn bei „hitze-
frei“ alleine nach Hause gehen darf. 

 

 ja   nein 
 
Beide Optionen sind für ein Schuljahr gültig. Bitte melden Sie Ihr Kind bei einer 
Teilnahme im nächsten Schuljahr erneut an! 
 
 
______________________  ____________________________________ 
Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

ANMELDUNG  


