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Auswahl der Betreuungszeiten  

Für die außerunterrichtliche Betreuung von Schülern im Rahmen des Pakts für den Ganztag 

 

_______________________________________________ 

(Name, Vorname des Kindes) 

 

geb. am: _____________________ 

 

in der Betreuungseinrichtung an der  Grundschule Niederaula 

 
Auswahl des Moduls für das kommende Schuljahr: 

Modul 
(Betreuungszeiten) 

Verbindliche Auswahl des 
Moduls 
(Bitte ankreuzen) 

0 
Vormittagsbetreuung: 
07:40 bis 13:00 Uhr 
- beinhaltet auch die Lernzeiten - 

□ 

1 
Frühbetreuung (nur Berufstätige):  
07:00 bis 07:40 Uhr 
- beinhaltet auch die Vormittagsbetreuung (Modul 0) - 

□ 

2 
Nachmittagsbetreuung:  
13:00 bis 15:00 Uhr 
- beinhaltet auch die Früh- und Vormittagsbetreuung 
(Modul 1 und 0) - 

□ 

3 
Nachmittagsbetreuung:  
13:00 bis 16:00 Uhr 
- beinhaltet auch die Früh- und Vormittagsbetreuung 
(Modul 1 und 0) - 

□ 

 

Die gewünschten Betreuungszeiten und das Mittagessen müssen täglich über das  

„meal-o-Portal“ angemeldet werden. 
 

 

Gültig ab: _________________  (Änderungen nur zum vollen Monat möglich) 
 

Grundsätzlich ist eine Änderung des Moduls, innerhalb der 12 Monate, nur in Richtung der zeitlichen 

Aufstockung möglich. Änderungen können diesbezüglich nur am Monatsende erfolgen und müssen 

mindestens zwei Wochen vor Beginn des neuen Monats schriftlich bei der Betreuungseinrichtung 

vorliegen. 
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Für die angemeldeten Zeiten übernehmen die Betreuungskräfte der Schulservice Hersfeld-Rotenburg 

gGmbH Aufsichtspflicht für Ihr Kind. Diese Zeiten sind einzuhalten. Nimmt Ihr Kind ausnahmsweise zu 

den verbindlich angemeldeten Zeiten nicht an der Betreuung teil (z.B. wegen Krankheit), muss es im 

meal-o-Portal bis 8.30 Uhr am entsprechenden Betreuungstag abgemeldet werden. Eine Abmeldung 

allein an der Schule ist nicht ausreichend. 
 

 

_________________________________            ___________________ , den _______________ 

Unterschrift der/ des Sorgeberechtigten  (Ort, Datum) 


