
1/6 
 

          

Verbindliche Anmeldung für die Teilnahme am Ganztagsangebot 
des Bildungsservice AöR Kreis Groß-Gerau 

an der Albert-Schweitzer-Schule, Mörfelden-Walldorf 
 

Daten des Kindes: 

Name:  Geschlecht:       M         W          D 

Vorname: Geburtsdatum: 

Straße: Wohnort: 

Klasse im Schuljahr 2026/27: 

Beeinträchtigungen, chronische Erkrankungen, Allergien 
 
 
 

 

Gewünschtes Modul: 

□ Modul 1 (Mo – Fr)* 

 nach Unterrichtsende bis 15:00 Uhr 
 Entgelt:  110,- € Ganztag + 75,- € Mittagessen / Monat 

Kosten: 
185 € / Monat 
(vorbehaltlich 
Entgeltanpassungen) 

□ Modul 2 (Mo – Fr)* 

 nach Unterrichtsende bis 16:00 Uhr 
 Entgelte:140,- € Ganztag +  75,- € Mittagessen / Monat 
 

Kosten: 
215 € / Monat 
(vorbehaltlich 
Entgeltanpassungen) 

□ Modul 3 (AG, 1 Nachmittag) 

 1x wöchentlich am AG-Tag nach Unterrichtsende bis 15:00 Uhr 
 Entgelte:5,- € Ganztag / Monat + 15,- € Mittagessen / Monat 
  

Kosten: 
20 € / Monat 
(vorbehaltlich 
Entgeltanpassungen) 

 

Gewünschte Ferienbetreuung 
Die Ferienbetreuung findet möglicherweise in Kooperation mit anderen Ganztagsgrundschulen im Ort statt. 
Der Betreuungsort ist daher nicht unbedingt die Schule Ihres Kindes.  
Die Anmeldung ist verbindlich.  
 

Herbstferien 2026 
 5. bis 9. Oktober       12. bis 16. Oktober 

Kosten: 
70 € / Woche  
zzgl. Mittagessen 
zzgl. Kosten für Ausflüge 
(vorbehaltlich 
Entgeltanpassungen) 
 

Osterferien 2027 
 22. bis 25. März        30. März bis 2. April 

Sommerferien 2027 
 28. Juni bis 2. Juli     5. bis 9. Juli 
 26. bis 30. Juli          2. bis 6. August 

 
* Alle Schülerinnen und Schüler werden täglich ab 7:45 Uhr beaufsichtigt. Eine Frühbetreuung findet nicht 
statt.  
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Personalien der Sorgeberechtigten: 
 

Sorgeberechtige/ Sorgeberechtigter 1 Sorgeberechtige/ Sorgeberechtigter 2 

Name: Name: 

Vorname: Vorname: 

Straße, Hausnr.: 
 

Straße, Hausnr.: 
 

PLZ, Ort: 
 

PLZ, Ort: 

E-Mail: E-Mail: 

Telefonnummer(n) für Rückfragen: Telefonnummer(n) für Rückfragen: 

 
Wo lebt das Kind an Schultagen? Bitte ankreuzen: 

Tag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Sorgeberechtigte/r 1      

Sorgeberechtigte/r 2      

 
andere Regelung: ____________________________________________________________ 
 
Geschwisterkinder: 
 
Folgende Geschwisterkinder hatten im Schuljahr 2025/26 bereits einen Betreuungsplatz der Stadt: 
 
Name/n: _________________ _________________ Klassen/n: _____ _____ 
 
 
Erwerbstätigkeit der Sorgeberechtigten: 
 

 Ich bin alleinerziehend und berufstätig:  Sorgeberechtigte/r 1  Sorgeberechtigte/r 2 
 

 beide Sorgeberechtigte sind berufstätig:  
 

Sorgeberechtigte/r 1   □  Vollzeit □  Teilzeit mit ____ Stunden/ Woche 

Sorgeberechtigte/r 2   □  Vollzeit □  Teilzeit mit ____ Stunden/ Woche 

 
Da die zur Verfügung stehenden Plätze begrenzt sind, benötigen wir eine Arbeitgeberbe-
scheinigung über die Arbeitszeiten oder einen Nachweis der Selbständigkeit für alle Sorge-
berechtigten, die Sie dieser Anmeldung fristgerecht hinzufügen. Die Vordrucke befinden 
sich auf Seite 5 und 6. 
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Bildung- und Teilhabepaket bzw. Jugendamt: 
 
Für Familien, die einen Anspruch auf Leistungen nach SGB II, Kinderzuschlag oder Wohngeld ha-
ben, besteht die Möglichkeit der Bezuschussung des Mittagessens über das Bildungs- und Teilha-
bepaket und der Bezuschussung des Entgeltes für den Ganztag durch das Jugendamt.  
Die Anträge müssen jeweils von den Sorgeberechtigen gestellt werden. 
 

 Es werden Anträge auf Unterstützung durch das Jugendamt bzw. Bildungs- und Teilhabe-
paket gestellt. 

 
 Es bestehen bereits Kostenübernahmeerklärungen durch das Jugendamt bzw. durch das 

Bildungs- und Teilhabepaket. 
 
Insofern bereits Bescheide für die Bezuschussung oder Kostenübernahme des 
Entgeltes für den Ganztag bzw. des Essensgeltes vorliegen, bitten wir Sie, diese der  
Anmeldung beizufügen. 
 

 
 
Ich versichere/ Wir versichern, dass alle Angaben richtig und vollständig sind. Mir/Uns ist bekannt, 
dass ich verpflichtet bin/wir verpflichtet sind, Änderungen des Antrags (z.B. Wohnsitz, Arbeitszei-
ten, Familienstand) unverzüglich der Schulverwaltung zur Weiterleitung an den Bildungsservice 
AöR Kreis Groß-Gerau mitzuteilen. 
 
Ich nehme/Wir nehmen weiterhin zur Kenntnis, dass der Ganztagsbetrieb unverzüglich über 
Krankheiten, Allergien, Unverträglichkeiten oder die regelmäßige Einnahme von Medikamenten zu 
informieren ist. 
 
Die Anmeldung ist verbindlich und Änderungen bzw. Abmeldungen können nur jeweils bis zum 
30.11. des Kalenderjahres zum Ende des laufenden Schulhalbjahres und bis zum 31.05. des Ka-
lenderjahres für das darauffolgende Schuljahr schriftlich erfolgen. Mit dem Verlassen der Schule 
oder nach Beendigung der Grundschulzeit endet die Teilnahme am Ganztagsangebot automa-
tisch. 
 
Es ist uns bekannt, dass die Kosten für den Ganztag und die Essensverpflegung auf 12 Monate 
umgelegt werden und daher die Entgelte 12 x im Jahr fällig sind. Dabei sind schulfreie Zeiten 
(Ferienzeiten, bewegliche Ferientage, pädagogischer Tag, Fastnacht, Betriebsausflug, Schultag 
für Einschulungskinder - Kennenlerntag etc.) in den Entgeltbeträgen berücksichtigt. Die Zahlung 
der Entgelte beginnt für das jeweilige Schuljahr im August, auch wenn zu diesem Zeitpunkt noch 
Sommerferien sind und endet im Juli des darauffolgenden Jahres, auch wenn das Kind den Ganz-
tag zu diesem Zeitpunkt aufgrund der Ferienzeit bereits verlassen hat.  
 
 
…………………… …………………………… ………………………………………………………… 
Datum und Ort Name des Kindes  Unterschrift beider Sorgeberechtigten 

bzw.  
Unterschrift der/des Sorgeberechtigten bei  
alleinigem Sorgerecht 

 
 
 
Der Antrag ist bis zum 27. März 2026, 8 Uhr, vollständig einzureichen: postalisch an die Verwal-
tung des Ganztags oder (bevorzugt) per E-Mail an assverwaltung@ass-moerfelden.itis-gg.de  zu 
senden. 

  

mailto:assverwaltung@ass-moerfelden.itis-gg.de


4/6 
 

Entbindung von der Schweigepflicht 
 

Sorgeberechtige/ Sorgeberechtigter 1 Sorgeberechtige/ Sorgeberechtigter 2 

Name: Name: 

Vorname: Vorname: 

Straße, Hausnr.: 
 

Straße, Hausnr.: 
 

PLZ, Ort: 
 

PLZ, Ort: 

E-Mail: E-Mail: 

Telefonnummer(n) für Rückfragen: Telefonnummer(n) für Rückfragen: 

 

Ich entbinde  
 

die an der Albert-Schweitzer-Schule beschäftigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Bildungs-

service AöR Kreis Groß-Gerau 

 
bezüglich meiner Tochter/ meines Sohnes _______________________________ 
 
von der Schweigepflicht gegenüber 
 
 der Schulleiterin Angelika Pfeffer 
 

 der Klassenlehrkraft ___________________________________ 
 

 der Fachlehrkräfte meiner Tochter/meines Sohnes 
 

 die UBUS-Kraft (Sozialpädagogin) Jasmina Karrouch 
 

 die Schulsozialarbeiterin Petra Reitz 
 

 ________________________________________________. 
 
 
Die Entbindung von der Schweigepflicht gilt auch im umgekehrten Fall.  
 
 
 
…………………………….   ……………………………………………………………….… 
Datum und Ort    Unterschrift beider Sorgeberechtigten 

bzw.  
Unterschrift der/des Sorgeberechtigten bei  
alleinigem Sorgerecht 
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BESTÄTIGUNG DES ARBEITGEBERS 
Nachweis zur Anmeldung an der Ganztagsbetreuung  

des Bildungsservice AöR Kreis Groß-Gerau  
an der Albert-Schweitzer-Schule, Mörfelden-Walldorf 

 
Dieser Arbeitgebernachweis ist für jeden Erziehungsberechtigten mit der Anmeldung für das 

Ganztagsangebot des Bildungsservice AöR Kreis Groß-Gerau im Original einzureichen. 

 

Name des Kindes: _______________________________________ 

 

Hiermit bestätigen wir, dass Frau/Herr         

bei uns beschäftigt ist. 

 

Das Arbeitsverhältnis ist   

  befristet bis zum  ________________ . 

 unbefristet. 

 

Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt ____ Stunden. 

 

Die Arbeitszeit verteilt sich wie folgt: 

Montag:  von ___ Uhr bis  ___ Uhr 

Dienstag:  von ___ Uhr bis  ___ Uhr 

Mittwoch:  von ___ Uhr bis  ___ Uhr 

Donnerstag:  von ___ Uhr bis  ___ Uhr 

Freitag:  von ___ Uhr bis  ___ Uhr 

 

 

  

(Ort/Datum)  (Unterschrift, Firmenstempel) 

        

Name Firma/Arbeitgeber:   

Adresse:   

Kontakt:  
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BESTÄTIGUNG DES ARBEITGEBERS 
Nachweis zur Anmeldung an der Ganztagsbetreuung  

des Bildungsservice AöR Kreis Groß-Gerau  
an der Albert-Schweitzer-Schule, Mörfelden-Walldorf 

 
Dieser Arbeitgebernachweis ist für jeden Erziehungsberechtigten mit der Anmeldung für das 

Ganztagsangebot des Bildungsservice AöR Kreis Groß-Gerau im Original einzureichen. 

 

Name des Kindes: _______________________________________ 

 

Hiermit bestätigen wir, dass Frau/Herr         

bei uns beschäftigt ist. 

 

Das Arbeitsverhältnis ist   

  befristet bis zum  ________________ . 

 unbefristet. 

 

Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt ____ Stunden. 

 

Die Arbeitszeit verteilt sich wie folgt: 

Montag:  von ___ Uhr bis  ___ Uhr 

Dienstag:  von ___ Uhr bis  ___ Uhr 

Mittwoch:  von ___ Uhr bis  ___ Uhr 

Donnerstag:  von ___ Uhr bis  ___ Uhr 

Freitag:  von ___ Uhr bis  ___ Uhr 

 

 

  

(Ort/Datum)  (Unterschrift, Firmenstempel) 

        

Name Firma/Arbeitgeber:   

Adresse:   

Kontakt:  

 
 
 
 


