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Grundschule Vellmar-Frommershausen, Simmershäuser Straße 10, 34246 Vellmar 
Tel.: 0561 9823980, E-Mail: poststelle7407@schule.hessen.de 

 

Verbindliche Anmeldung zum Ganztagsangebot   
für das 1. Halbjahr im Schuljahr 2026/27 
Abgabe der Anmeldung bis 17.04.2026 über die Klassenleitung/Briefkasten 
 
 
 

Angaben zum Kind 
 
Nachname:      Vorname:       Klasse im Schuljahr 26/27: _____     
 
Anschrift: _________________________________________________________________________         
 

Angaben zum Erziehungsberechtigten (1) 
 
Nachname:      Vorname:    _   Telefonnummer:   _____       
 
Anschrift: _________________________________________________________________________         

 
Angaben zum Erziehungsberechtigten (2) 
 
Nachname:      Vorname:    _    Telefonnummer:   _____ 
 
Anschrift: _________________________________________________________________________      
    
 

 
 

Mein Kind nimmt an keinem Ganztagsangebot teil. (Keine Frühbetreuung, geht nach                        
Unterrichtsschluss nach Hause) 
 
 

 
 
     Wir melden unser Kind zum Ganztagsangebot an: 
 
     Frühbetreuung (kostenfrei) 
(bitte ankreuzen X - einzelne Tage möglich)              
 
7:30 – 7:50 Uhr       Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag        Freitag 
 
 
     Anmeldung im Ganztag bis 14:30 Uhr (kostenfrei) 
(bitte ankreuzen X - einzelne Tage möglich)              
 
bis 13:00 Uhr       Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag        Freitag „Mini-Ganztag“ 
 
bis 14:30 Uhr    Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag         Freitag  
 
 
     Erweiterte Ganztagsbetreuung durch den Landkreis 14:30 Uhr – 16:30 Uhr (kostenpflichtig) 
            
(Anmeldung zusätzlich separat beim Landkreis über die Schule – siehe Schulhomepage) 
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     Anmerkungen/Wichtige Informationen: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
     Bei meinem Kind sind folgende für den Besuch des Ganztages bedeutsame Erkrankungen  
     (Behinderungen, Allergien, Unverträglichkeiten, Medikamenteneinnahme) festgestellt worden: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
  
 
 
Mittagessen: 
 
     Ich bestelle warmes Essen (über die Kitafino App*)   Ich gebe Mittagsessen mit 
 
*Die Schule wird von „Biond“ beliefert. Die Abrechnung erfolgt über das externe Abrechnungsunternehmen 
„Kitafino GmbH“. Bitte registrieren Sie sich zu gegebener Zeit bei „Kitafino“ online bzw. laden Sie die Kitafino 
App herunter (hierzu erhalten Sie später noch genauere Informationen). 

 
 
 
Folgende Personen sind berechtigt mein Kind abzuholen: 
(außer den Erziehungsberechtigten) 
 
1. _______________________________________ Telefonnummer: _________________________ 
 
2. _______________________________________ Telefonnummer: _________________________ 
 
3. _______________________________________ Telefonnummer: _________________________ 
 
     Mein Kind darf alleine nach Hause gehen 
  
 
 
Einverständniserklärung 
 
      Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Betreuung, Schule, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
des Ganztags und schulbezogene Sozialarbeit im Rahmen der Betreuung für Grundschulkinder im 
Ganztag Informationen über meine Tochter/meinen Sohn austauschen, um die Förderung meines 
Kindes bestmöglich zu unterstützen. 
 
      Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu organisatorischen Zwecken im Ganztag 
genutzt und gespeichert werden. 
 
 
 
 
 
___________________________   ________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Erziehungsberechtigte/r   
  

  

 

 

 

 

 


