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Vorstellung der Schule

Grundschule Flonheim

ungefdhr 160 Schulerinnen und Schuler aus Flonheim, Bornheim und Lonsheim
14 Lehrerinnen und Lehrer

Medienkompetenzschule

Lesende Schule

Ausbildungsschule

Unterrichtszeiten:

.und 2. Klasse: Mo - Fr 7.50 — 12.00 Uhr

.und 4. Klasse: Mo - Do 7.50 - 13.00 Uhr ; Fr 7.50 - 12.00 Uhr



Warum sind wir Ganztagsschule?

e Vereinbarkeit von Familie und Beruf

e Moglichkeit der UnterstUtzung am Nachmittag
e Hausaufgabenbetreuung

e /usdatzliche Forderung



Vorstellung des Ganztagsschulkonzeptes
- GTS in Angebotisform-

e freiwilige Anmeldung, jedoch verbindlich fUr ein Schuljahr
e Anmeldung fUr das Schuljahr 2024/2025 nur bis 01.03.2024 moglich
* Montag bis Donnerstag 12.00/13.00 bis 16.00 Uhr (nicht flexibel)

e . Additives Modell*

— in jeder Klasse sind Halbtags- und Ganztagskinder



Vorstellung des Ganztagsschulkonzeptes
- GTS in Angebotsform-

e Kosten werden zum Grof3teil vom Land und vom SchultrGger

ubernommen
e anfallende Kosten fur Mittagsverpflegung:

55 € pro Monat (12 mal-01.08.-31.07.) (Stand 01.08.23)
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Vorstellung des Ganztagsschulkonzeptes
- Strukturierung am Nachmittag-

1. Klasse | 2. Klasse | 3. Klasse | 4. Klasse

13.00 - 14.00 : : Mittagessen freies Spiel
Hausaufgabenzeit = Hausaufgabenzeit freies Spiel Mittagessen

15.00 - 16.00

Uhr AG Frau Kramm AG AG AG




Vorstellung des Ganztagsschulkonzeptes
- aktuelle und geplante AGs -

wahlbar fur die Klassen 2 bis 4

« YOga « basteln * Franzdosisch oder
« Basketball  jahreszeitliches Gestalten Englisch

« Tischtennis « kochen « Schulgarten

« FuBBball « 3D-Druck - Theater

« Tanz « Tablet « Chor

Bewegungsspiele < Gesellschaftsspiele Blasmusik (kostenpfiichtig)



Anmeldung GIS

o,

Grundschule am Adelberg, Flonheim
Bahnhofsir. 5, 55237 Flonheim .
Tel.: 06734-91304130 Fax: 06734-91304139 =y

E-Mail: info@grundschule-flonheim.de

Diese Anmeldung ist fiir Eltern von Ganztagsschiiler fiir das
Schuljahr 2024/2025.

Riickgabe bitte bis spétestens 01.03,2024.
Nur rechtzeitig eingereichte Anmeldungen konnen berlcksichtigt werden!

Verbi Ar 2ur G; wie

Hiermit melde ich mein / melden wir unser Kind verbindlich zur Teilnahme an der

Ganztagsschule Im Schuljahr 2024/25 an.

Vor- u. Nachname des Kindes:

Jetzige Kiasse/Kita:

Angaben zu den Erziehungsberechfigten:

Vor- u. Nachname: _ Tel.:
Adresse:
Organistorische Rahmenbedingungen des Ganztagsangebots sind:

« Die Anmeldung ist fr das ganze Schuljahr verpflichtend.

Eine Al wahrend des Ij iet nicht méglich.
» Verpflichtende Teilnahme: Montag — Donnerstag 7.50 Uhr = 16.00 Unr.
Verpflichtende Teilnahme am kostenpflichtigen Mittagessen

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten

- Bitte fiillen Sie die beiliegende Anmeldung zur Mittagsverpflegung ebenfalls aus.

GRUNDSCHULE Flonheim

GRUNDSCHULE Flonheim SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA ten
Ich i achtis die i ng Alzey-Land, Zahlungen von
1. Persbnliche Daten meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise il i isen wir unser die von der Ver ng
Alzey-Land auf mein/unser Konte gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinwets: Ich kann/Wir kiinnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Mame, Vorname des Kindes Straie, Hausnummer, PLZ, Ort Erstattung des belasteten Betrages verlangen, Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Hame, Vorname der Strafe, PLZ, Ot Meine/Unsere Bankverbindungsdaten lauten wie folgt:

Name, o Strabe, L PLZ,0nt Home/Nomame der/des Kontoinhaber/s  Name des Kreditinstituts

e WAN: DE__/_ ___J_ [ ___|__

Schuljahr der Teilnahme derzeitige Klasse  Tel. for Rockiragen
BG

2. Mittagsversflegung. f

Die Mittagsverpflegung wird an Schultagen von Montag bis Donnerstag angeboten. Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Erklsrung

Ieh/Wir als Sorgeberechtighe fir das unter Nr. 1 hereichnets Kind, erkdire/erkiaran mich/uns mit mainerfunserar

Ur hrift, Betrevendan iiber die
habis} urd ues
st mis/uns bewusst, dass dies o Kot Schufahr (eweds vom 0,08, ~3107. snes ]

Jjeden Jahres) gt dem ven Ende eines

Sehulfanres it Bur unter den in i ‘Sofite ich/wir mein/unser Kind vor

abiauf seid und s gt e salch wichtiger Grund nchtvor, st mirfus

bavt dass Zahhng der richt entbunden werdan anm,Dip beden [

#unserer Hommegage: s alze:-anil.ce_oder be der

Hlzey-Land, Frau Leanhard, Zimmer 16, Weinrufstralis 38, 55232 Alney smgesehen werden,

Ort, Datum Unterschrift beider Sorgeberechtigter

bitte wenden!

Wichtig ist die Unterschrift von
BEIDEN Sorgeberechtigten!




Betrevuende Grundschule

e Angebot des Schultragers
e freiwillig, jedoch nach Anmeldung verbindlich fUr ein Schuljahr
e kostenpflichtig

e aktiuelles Angebot: (nur an Unterrichtstagen)

Montag - Freitag 12.00 — 13.00 Uhr (fUr Klasse 1T und 2)

Montag — Donnerstag 16.00 — 17.00 Uhr (fUr alle GTS-Kinder)

Freitag
Freitag
Freitag

12.00 — 13.00 Uhr (fUr alle Klassen)
12.00 — 14.00 Uhr (fOr alle Klassen)
12.00 — 15.00 Uhr (fur alle Klassen)

Monatliche Kosten nach
aktuellem Stand 23.02.23:

Mo-Fr 12-13Uhr: 15€
Mo-Do 16-17Uhr: 10€

Fr 12-13/14/15Uhr: 5€
Zeitraum 01.08.-31.07.




mg ZUr

Betfreuenden Grundschule

GRUNDSCHULE Flonheim GRUNDSCHULE Flonheim
1. Persinliche Daten § SEPA: fiir SEPA-Basis! iften
ch i i i die Alzey-Land, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Name, Vorname des Kindes StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort isen wir unser an, die von der Verbandsgemeindeverwaltung

igleich weise ch
Alzey-Land auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.
Hinweis: Ich kann/Wir knnen Innarhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Mame, Ve Strafe, PLZ, Ont Erstattung des belasteten Batrages verlangen. Es gelten dabel die mit melnem,/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Mame, Yomame des Sorgeberechtigten Strake, Hausnummer, PLZ, Ort Meine/Unsere Bankverbindungsdaten lauten wie falgt:

Schuljahr der Teilnahme derzeitige Klasse Tel. fir Rickfragen
Mame/Vorname der/des Kontolnhaber/s Narme des Kreditinstituts

2. Betreuungszeit

Die Batreuung findet nur an Schultagen statr, Die Anmeldung erfolgt for (bitte ankreuzen): BAN: DE___ /. /i

[C) Angebot 1: max, Betreuungszeit: Montag-Freitag, 12:00 — 13:00 Uhr BC

[ Angebot 2: max. Betreungszeit: Montag-Donnerstag, 16:00 - 17:00 Uhr
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

(] Angebot 3: max. Betreuungszeit: Freitagshetreuung ven 12:00 — 15:00 Uhr (Teilnahme sn der
Mittagsverpilegung nicht méglich)

[ bis 13:00 Uhr [Jbis 14:00 Uhr [_Jois 15:00 Uhr

3. Erklirung
Ich/Wir als Sorgeberechtigte fir das unter Mr. 1 bezeichnete Kind, erklire/erklaren michfuns mit memerfunserer
‘sigeniindigon Unterschrit, dass ich/wr van den beidon Sataungen Ubar dio Betrauondan Grundschulan urd Ubar die
Mittagsverpflegung Keninis genammen habein) und uns mit den dortigen Regelungen einverstanden erklirein).
b dass i Gewalls vom OL.08. - 31.07. sines

jeden Jahres) git. Eine Abmeldung von dem serwie van der vor Ende exnes

untar denin ir meinfursar Kind var
Ablaue des Schujanires von den beid e egt dchtiger Grund micht vor, it mirfuns
ewnssst, das ich von der urg o

maBgeblichen  Satzungen  kbnnen  auf  unserer  Homepage: wawalmeclindde  oder  bel  der
Verbarelsgemeindeverwaltung Aliey-Land, frau Lecahard, Zimmer 15, Weinrufsirale 38, 55232 Alzey singeschen
warden,

Ort, Datum Unterschrift beider Sorgeberechtigter

bitte wenden!

Wichtig ist die Unterschrift von
BEIDEN Sorgeberechtigten!




offene Fragen

Ansprechpariner:

t.kolimus@grundschule-flonheim.de
info@grundschule-flonheim.de



