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Betreuung an der A-S-R 
 

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte, 
 
auch in diesem Schuljahr haben Ihre Kinder die Möglichkeit jeden Dienstag und Freitag bis 15.00 
Uhr das von der ASR freiwillige Angebot der Nachmittagsbetreuung zu nutzen. 
Ihren Kindern stehen ein Raum mit Spiel – und Bastelmöglichkeiten, das Außengelände für 
Ballspiele, sowie ein Raum für Schulaufgaben und zum Lernen zur Verfügung. 
 
Dieses Angebot ist für Ihre Kinder kostenlos. 
Leider können wir nur eine begrenzte Anzahl von Plätzen zur Verfügung stellen. 
 
Über die Aufnahme werden wir Sie telefonisch kontaktieren. 
 
Bitte teilen Sie uns mit, wie Sie unser Angebot nutzen möchten. 
 
Wir bitten Sie, uns im Voraus schriftlich oder telefonisch unter 0231/50-21457 in Kenntnis zu 
setzen, falls Ihr Kind einmal nicht an der Betreuung teilnehmen kann (Arzt, Krankheit oder 
persönliche Angelegenheiten), oder früher nach Hause geschickt werden soll. 
 
 
                                        Herr Krieger und das Betreuungsteam 
 
 
 
 
Mein Kind nimmt an der Betreuung teil.           Di   bis 14.00 Uhr          O 
                                                             
                                                                                bis 15.00 Uhr          O 
 
                                                                         Fr   bis 14.00 Uhr           O 
                               
                                                                               bis 15.00 Uhr           O 
 
 
Name und Klasse      _____________________________________________ 
 
Telefonnummer der Erziehungsberechtigten           ______________________  
 
                                                                                 ______________________ 
  
Notfallnummer (wenn Elternteil nicht erreichbar)   ______________________ 
  
 
Besonderheiten (Medikamente, Krankheiten oder Einschränkungen) 
 
_______________________________________________________________  
 
 
Datum und Unterschrift                 ____________________________ 
           


