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Ermi&lung des individuellen Betreuungsbedarfs in der Übermi&agsbetreuung für 

das 2. Halbjahr des Schuljahres 2025/2026 
 
 
 

Nachname (Kind): ________________________ Vorname: ____________________ Klasse: _____ 
 
 
 

Die Anmeldung für ein Übermi1agsangebot ist verpflichtend und gilt für ein Halbjahr. Beginn aller Ange-
bote im Übermi1ag ab dem 9. Februar 2026. 
Bi1e kreuzen Sie die zutreffenden Felder an und geben Sie diesen Ze1el ausgefüllt bis zum 23. Februar 2026 
bei der Klassenleitung ab. Beachten Sie vor dem Ausfüllen bi1e die Ausführungen zu den einzelnen Angebo-
ten. 
 
 

� Mein Kind nimmt im 2. Halbjahr des Schuljahres 2025/2026 an keinem Angebot der Übermi1agsbe-
treuung (auch Betreuung 6. Stunde & AG) teil und verlässt die Schule immer nach Ende der regulä-
ren Unterrichtszeit (bi1e Tabelle durchstreichen).     

 

� Mein Kind nimmt an Angeboten der ÜMI und/oder HAB teil (bi1e Tabelle ausfüllen). 
 
 

Stunde & 
Uhrzeit  Angebot MO DI MI DO FR 

6. 
(12:35-13:20) 

B6      

7. 
(13:25-14:10) 

RSK      
AG1

      

8. + 9. 
(14:15-15:50) 

HAB2 : : : :  
AG1      

 
1Bi1e tragen Sie an Stelle eines Kreuzes nur die ersten drei Buchstaben der AG ein (Beispiel: AG Lesestube -> 
„LES“). 

2Bi1e tragen Sie für jeden Betreuungstag an Stelle eines Kreuzes nur die Uhrzeit ein, ab der Ihr Kind die 
Hausaufgabenbetreuung verlassen darf. Frühestens darf diese um 15:00 verlassen werden. Soll Ihr Kind bis 
zum Ende bleiben, so geben Sie bi1e 15:50 an. Kein Kind darf vor der angegebenen Uhrzeit gehen, es darf 
aber länger bleiben!  
 
 
Telefonnummer für tel. Rücksprache (freiwillige Angabe): ______________________________________ 
 
 
 
 
 

_________________________________________________ 
(Datum und Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person) 
 
 
 
 
 


