
 
 
 
 
 

 

 

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn   
 
Name: _______________________________________Klasse: _______________ 
 
 
 
verbindlich im 1. Schulhalbjahr 2019/20 zu folgenden Arbeitszeiten im Ganztag an   
 

 
Wochentag 

Arbeitszeit 
14:00-14:45 Uhr 

 

 
Montag 
 

 

 
Dienstag 
 

 

 
Mittwoch 
 

 

 
Donnerstag 
 

 

 
Freitag 
 

 

         Bitte max. 3 Arbeitszeiten ankreuzen 

 
 
 
Wir haben die Regeln für die Aufgabenzeit zur Kenntnis genommen und werden diese befolgen. 
 
 
 
 
 
____________________   _______________________ 
Unterschrift Kind    Unterschrift Eltern 
 
 

 
Bitte bis Mi. 21.08.2019 in der Betreuung abgeben! 

Herzbergschule Roth 
Grundschule des Main-Kinzig-Kreises 

Rathausstraße 1* 63571 Gelnhausen-Roth 
06051-4031*884975*Fax:06051-884976 

Email poststelle.herzbergschule@schule.mkk.de 

 
Rathausstr.2a ● 63571 Gelnhausen-Roth 

Tel.: 01577/3395400 • Fax: (0 60 51) 47 23 37 
e-mail: ganztagsbetreuung.herzbergschule@schule.mkk.de 

 


