
 

Schule des Landkreises Gießen mit Ganztagsangebot (Pakt für den Nachmittag)  - Erich-Kästner-Straße 16  - 35423 Lich  Tel.: 06404-2300 
 

                                       E-Mail: poststelle@erich-kaestner.lich.schulverwaltung.hessen.de 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

                                   
 

                            Angaben zum Schüler/ zur Schülerin (bitte komplett ausfüllen!) 
 
 
Nachname: ___________________________________  Vorname: ____________________________________________    Klasse: ___________ 
 
 
Geburtsdatum: _______________ Adresse: __________________________________________________________________________________ 
 
 
Telefon: ______________________________  Notfalltelefonnummer: __________________________________________________________ 
 
Mailadresse: ___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Name der Eltern/ Sorgeberechtigten: ________________________________________________________________________________________ 
 
Weitere Abholberechtigte: _________________________________________________________________________________________________ 
 
Evtl. gesundheitliche Beeinträchtigungen: _____________________________________________________________________________________ 
 
 

Hiermit melde ich mein Kind zu den angegebenen Zeiten verbindlich für ein Halbjahr für den Ganztag der Erich Kästner-Schule an. 
 
 
____________________________   ________________________________________________               
Ort, Datum      Unterschrift eines Sorgeberechtigten

Anmeldefrist: XXXXX 

Bitte umblättern! 

mailto:poststelle@erich-kaestner.lich.schulverwaltung.hessen.de


Änderungen des Moduls sind nicht mehr möglich. Sie können die Tage innerhalb Ihres gewählten Moduls flexibel ankreuzen. 
 
Nachname: ________________________ Vorname: ____________________   Klasse: ______    Modul  A (bis 14.30Uhr)      B (bis 16.30Uhr) 
Bitte kreuzen Sie Ihre Wahl an.       
 
 

Betreuungsbedarf 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Frühbetreuung   7.15 bis 7.45 Uhr   7.15 bis 7.45 Uhr   7.15 bis 7.45 Uhr   7.15 bis 7.45 Uhr   7.15 bis 7.45 Uhr 

   bis 14.30 Uhr   bis 14.30 Uhr  bis 14.30 Uhr  bis 14.30 Uhr  bis 14.30 Uhr 
Abholzeit nach 14.30 Uhr flexibel 

  bis 16.30 Uhr   bis 16.30 Uhr   bis 16.30 Uhr   bis 16.30 Uhr   bis 16.30 Uhr 

 

 

   
 
Das Mittagessen wird per SEPA-Lastschriftmandat eingezogen.  

 
_________________________________    ______________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift eines Sorgeberechtigten 

Mittagessen 

  Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag 
 

Welche Kost ist 
gewünscht? 

 normal      ohne Schweinefleisch      laktosefrei      fruktosefrei        vegetarisch   vegan 

Bestehen wichtige 
Allergien? 

 
________________________________________________________________________________________________ 

Heimweg 
 
Bitte kreuzen Sie hier pro 
Tag nur ein Kästchen an. 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

 Bus 
 wird abgeholt 
 geht allein 

 Bus 
 wird abgeholt 
 geht allein 

 Bus 
 wird abgeholt 
 geht allein 

 Bus 
 wird abgeholt 
 geht allein 

 Bus 
 wird abgeholt 
 geht allein 


