
Bedarfserhebung zur Einrichtung einer Ganztagsschule an der 

Grundschule in Gottenheim ab dem Schuljahr 2016/2017  
 
Liebe Eltern,  

 

für unsere Planungen benötigen wir von Ihnen folgende Angaben: 

 

Name:  ______________________________________________________________ 

 

Wohnort: ______________________________________________________________ 

 

Meine Tochter / mein Sohn _____________________________________________ besucht 

                                             (bitte Vor- und Nachnamen angeben) 

 

                  den Kindergarten in  

 

                  die ______  Klasse der Grundschule in __________________________________ 

 

Mein Kind wird im Schuljahr 2016 / 2017 die _______ Grundschulklasse in Gottenheim  

besuchen.  

 

                   Ich habe kein Interesse an der Einrichtung einer Ganztagsschule 

 

Ich bin interessiert an der Einrichtung einer Ganztagsschule in  

 

                    verbindlicher Form (alle Kinder müssen die Ganztagsschule besuchen)  

 

                    Wahlform (nur die Kinder mit Bedarf besuchen die Ganztagsschule) 

 

 

in folgendem Umfang (bei 3 Tagen Montag bis Mittwoch / bei 4 Tagen Montag bis 

Donnerstag) 

 

                      an drei Tagen a 7 Zeitstunden (z.B. 8.00 Uhr bis 15.00 Uhr) 

 

           an drei Tagen a 8 Zeitstunden (z.B. 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr)  

 

 

           an vier Tagen a 7 Zeitstunden (z.B. 8.00 Uhr bis 15.00 Uhr) 

 

                      an vier Tagen a 8 Zeitstunden (z.B. 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr)  

 

besteht darüber hinaus Betreuungsbedarf (Kernzeitenbetreuung - kostenpflichtig) 

 

ja 

 

nein 

 

in welchem Umfang: __________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 



-2- 

 
 

 

 

 

                   Mein Kind nimmt am Mittagessen an der Schule teil (kostenpflichtig). 

 

 

 

Weitere Bemerkungen: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Datum: ___________________               Unterschrift: _______________________________ 

 

 

 

Bitte geben Sie diesen Fragebogen bis spätestens Freitag, 27. März 2015 bei der 

Gemeindeverwaltung, Hauptstr. 15, Herrn Klank oder Frau Rohwald ab.  

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Angaben! 

    

 

 

__________________________    _________________________ 

 

Christian Riesterer      Judith Rempe 

Bürgermeister       Schulrektorin 


