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ALBERT-EINSTEIN 

REALSCHULE 
 

 
  

50389 Wesseling 
Schwarzdornweg 
Telefon: 02236 / 898700 
Telefax: 02236 / 840534 
E-Mail: realschule@wesseling.de 
www.albert-einstein-realschule.de 
 
Wesseling,  

Teilnahme an der Übermittagsbetreuung bei Nachmittagsunterricht 
 

□ Ich melde mein Kind zur Übermittagsbetreuung an Tagen mit Nachmittagsun-
terricht für das __. Halbjahr des Schuljahres 20__/__ an. 

 
 Die Anmeldung ist zunächst für ein Schulhalbjahr verbindlich; sie verlängert sich auto-

matisch um jeweils ein Schulhalbjahr, wenn bis 2 Wochen vor Ende des Halbjahres kei-
ne schriftliche Abmeldung bei der Klassenlehrerin bzw. dem Klassenlehrer vorliegt. 

 
 Name des Kindes:  ______________________________ 

 Klasse:   ________ 

 Erziehungsberechtigte: ______________________________ 

 Anschrift:   ______________________________ 

      ______________________________ 

 Telefon:   ______________________________ 

□ Mein Kind darf im __. Halbjahr des Schuljahres 20__/__ in der Mittagspause 
das Schulgelände verlassen und nach Hause kommen. 

 
 Die Anmeldung ist zunächst für ein Schulhalbjahr verbindlich; sie verlängert sich auto-

matisch um jeweils ein Schulhalbjahr, wenn bis 2 Wochen vor Ende des Halbjahres kei-
ne schriftliche Abmeldung bei der Klassenlehrerin bzw. dem Klassenlehrer vorliegt. 

 
 Name des Kindes:  ______________________________ 

 Klasse:   ________ 

 Erziehungsberechtigte: ______________________________ 

 Anschrift:   ______________________________ 

      ______________________________ 

 Telefon:   ______________________________ 

 

___________________    __________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


