Ganztagsschule m @ o

GS Neustadt, Ludwig-Ho6lty-Stral3e 2, 29225 Celle
Tel: (051 41) 4 48 48

Fax: (0 51 41) 4 30 53
E-Mail: info@gs-neustadt-celle.de

Anmeldung zur Offenen Ganztagsschule
(Schuljahr 2025/2026)

Angaben zur Schilerin/zum Schiler:

Name Vorname
Geburtsdatum Klasse (aktuell) bzw. Kita
Anschrift

Telefon (fir Ruckfragen)

Krankheiten/Allergien
(Lebensmittelunvertraglichkeiten)

Die Anmeldung erfolgt verbindlich fir die nachstehenden Wochentage (bitte mindestens 2 Tage
auswahlen):

[] Montag [] Dienstag [ ] Mittwoch [] Donnerstag

(Bitte ankreuzen/verbindliche Teilnahme am kostenpflichtigen Mittagessen)
[lja []ja [1ja [lja
[ ] nein [ ] nein [ ] nein [ ] nein

Nach dem Ganztag darf mein Kind alleine nach Hause gehen: [ ]ja [] nein

Die Teilnahme am Ganztagsbetrieb ist freiwillig und ist bei Anmeldung fur 1 Jahr verbindlich. Die Teil-
nahme am kostenpflichtigen Mittagessen ist freiwillig. Die gemeinsame Essenseinnahme ist jedoch
Bestandteil des Ganztagsangebotes, sodass eine Mittagsmabhlzeit ggf. mitgebracht werden muss.

Sollten Sie noch einen ergdnzenden Hortbetreuungsbedarf haben, fullen Sie bitte die ,Anmeldung zur
Hortbetreuung" aus (Vordruck bei der Stadt Celle, Schulamt/Hortbetreuung, Tel.: 12-4025 erhaltlich).

Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten



