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Verbindliche Anmeldung Ganztagsbetreuung an der GCLS Ober-Ramstadt – Schuljahr 2026/2027 

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

Hiermit melde ich______________________________________________(Name Sorgeberechtige/r) 

mein Kind 

 

Name des/der Schüler/in: 

 

Vor- und Zuname:           

Geburtsdatum:           

Anschrift:           

Klasse:           

Klassenlehrer/in:           

            

für das Ganztagsangebot der GCLS in Ober-Ramstadt an. 

 

Kontaktdaten (Sorgeberechtigte und/oder Vertretung): 

 

Telefonnummer:  ________________________________________________________ 

Emailadresse: ________________________________________________________ 

 

Name Vertretung: ________________________________________________________ 

Telefonummer: ________________________________________________________ 

Bitte denken Sie daran, sich bei uns zu melden, falls sich die Anschrift oder Kontaktdaten verändern sollten! 

 

Die Anmeldung erfolgt für folgendes Format: 

 

O Hausaufgabenzeit (unentgeltlich – für selbstständige Schülerinnen und Schüler) 

O Ganztagsbetreuung (kostenpflichtig – 120€ pro Halbjahr – inkl. Hausaufgabenzeit) 

 

Mein Kind kommt an folgenden Tagen: 

 

O Montag  O Dienstag  O Mittwoch  O Donnerstag  O Freitag 

 

Sonderpädaogigscher Förderbedarf // Allergien // Sonstiges : 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

               

Datum        Unterschrift Sorgeberechtige/r 

 

 



 

 

NUR AUSZUFÜLLEN FÜR DIE GANZTAGSBETREUUNG 

 

Einschätzung zur Erledigung der Hausaufgaben: 

 

O  Mein Kind benötigt intensive Unterstützung bei der Erledigung der Hausaufgaben. 

O  Mein Kind benötigt leichte Unterstützung bei den Hausaufgaben. 

O Mein Kind erledigt die Hausaufgaben größtenteils selbstständig. 

 

Mein Kind geht: 

 

Mo: O um 15:00 Uhr O um _________ Uhr  O ab ________ Uhr*  

Di: O um 15:00 Uhr O um _________ Uhr  O ab ________ Uhr* 

Mi: O um 15:00 Uhr O um _________ Uhr  O ab ________ Uhr* 

Do: O um 15:00 Uhr O um _________ Uhr  O ab ________ Uhr* 

Fr: O um 15:00 Uhr O um _________ Uhr  O ab ________ Uhr* 

 
*“ab ____ Uhr“ bedeutet, dass ab dieser Uhrzeit Ihr Kind frei entscheiden darf, wann es nach Hause gehen möchte. 

 

O Sonstige Vereinbarungen:  

_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

 

Falls Ihr Kind die Betreuung nicht besucht (auch bei Krankheit!) muss Ihr Kind bis spätestens 13 Uhr 

für den entsprechenden Tag bei uns abgemeldet werden. Dies ist bevorzugt über die Emailadresse 

ganztagsbetreuung.gcls@malteser.org, aber auch über Anruf (+49 1511 9605285), eine WhatsApp-

Nachricht oder Eintrag im Hausaufgabenplaner möglich. 

 

Nach einer zweiwöchigen Probzeit erhalten Sie von uns einen detaillierten Betreuungsvertrag, in 

welchem Sie über die Zahlungsmodalitäten, Datenschutz, etc. aufgeklärt werden. 

mailto:ganztagsbetreuung.gcls@malteser.org

