
teilgebundene Ganztagsschule – Kooperationspartner Stadtsportbund Hannover

An die Kinder des zukünftigen ersten, zweiten, dritten und vierten Jahrgangs

Liebe Eltern, 
anbei erhalten Sie die Anmeldung für die Ganztagsbetreuung im Schuljahr 2026/2027 an der Grundschule
Stammestraße.  Sie können Ihr Kind ab sofort  und  bis spätestens zum 27.05.2026 anmelden.  Für die
Anmeldung sind zusätzliche Unterlagen (s. Seite 2) mit einzureichen. Diese werden bei Platzmangel als
Auswahlkriterien vorrangig genutzt. Die Ganztagsanmeldung gilt grundsätzlich verbindlich für ein Schuljahr.
Änderungen  sind  zum  Halbjahr  möglich.  Die  Betreuung  kann  bis  14:30  oder  16:00  Uhr  in  Anspruch
genommen werden.  Abholungen zu anderen Uhrzeiten sind nicht gestattet.  Die Anmeldung bitte  im
Ganztagsbüro einreichen.
Aufgrund des gesetzlichen Aufnahmeanspruchs für den ersten Jahrgang und der aktuellen Personalsituation
kann  es  erforderlich  werden,  Betreuungsressourcen  innerhalb  der  Jahrgänge  neu  zu  organisieren.  In
Einzelfällen behalten wir uns daher vor, den Umfang der Betreuung in höheren Jahrgängen anzupassen, um
eine verlässliche Versorgung aller Kinder sicherzustellen. 

Mit freundlichen Grüßen 
Jessica Sokol und Richard Sutke 

Name des Kindes:   aktuelle Klasse: 
                                                     Name, Vorname

Adresse: 
                                                                         Straße, Postleitzahl, Ort

1) Tel. Nr.:          2) Tel. Nr.: 

                                  (Pflichtfeld)

3) Tel. Nr.:    E-Mail:    

                                                                                                    (Pflichtfeld)

Geb.-Datum:      Geschlecht: 

                                                              

Bitte Kreuzen Sie an, wenn Sie folgenden Leistungen beziehen. 

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

1) Name des/der Erziehungsberechtigten: 

                                                                                   Name, Vorname

2) Name des/der Erziehungsberechtigten: 

                                                                                   Name, Vorname 

Bitte kreuzen Sie an:

BUT ALG II Wohngeld Aktiv-Pass

gemeinsames Sorgerecht alleiniges Sorgerecht Mutter alleiniges Sorgerecht Vater

Mädchen Junge



                                  

Informationen zum Kind

Unser/mein Kind hat folgende Erkrankungen: 

Unser/mein Kind hat folgende Allergien:

WICHTIG: Sollte einer diese Aussagen auf Ihr Kind zutreffen, nehmen Sie Kontakt zu uns au

Bitte kreuzen Sie zutreffende Aussagen an. 

  (Arbeitgebernachweis beifügen)      

(Negativattest beifügen)                                                                           

    (z.B. Meldebescheinigung beifügen)

WICHTIG: Sollten die angeforderten Nachweise nicht mit eingereicht werden, kann die 
Anmeldung nicht vorrangig berücksichtigt werden.

Von unserem/ meinem Kind dürfen Fotos für folgende Zwecke genutzt werden.

Newsletter                      

Internetauftritt 

Zeitungen 

Unser/ mein Kind 

wird abgeholt durch:   

Berufstätigkeit Vater Berufstätigkeit Mutter

Alleinerziehend

Ja Nein 

Ja Nein

Ja Nein 

wird abgeholt darf alleine nach Hause gehen

Familie lebt seit                         in Deutschland 



Angaben zur Betreuungszeit

Unser Mein Kind soll an folgenden Tagen verbindlich in die Ganztagsbetreuung: 
(Bitte jeweils ankreuzen)

Montag                               

Dienstag                             

Mittwoch                             

Donnerstag                        

Freitag                                

Ich benötige außerdem an folgenden Tagen eine... (bitte jeweils ankreuzen)

07:00 Uhr - Betreuung  (07:00 - 08:00 Uhr)            Spätbetreuung (16:00 - 17:00 Uhr)
 

WICHTIG: Bitte legen Sie eine Arbeitgeberbescheinigung vor, wenn Sie eine 7:00 Uhr- oder 
Spätbetreuung in Anspruch nehmen möchten. 

                                          

Ort, Datum                                                                                                       Unterschrift

    Ganztagskoordination Grundschule Stammestraße – Kooperationspartner Stadtsportbund Hannover
Tel.: 0511/168 319 48 - Mobil: 0151 577 281 21

GS.Stamme-KO@SSB-Hannover.de

bis 14:30 Uhr   oder

bis 14:30 Uhr   oder

bis 16:00 Uhr 

bis 14:30 Uhr   oder

bis 16:00 Uhr 

bis 14:30 Uhr   oder bis 16:00 Uhr 

Montag

Dienstag 

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Montag

Dienstag

Mittwoch 

Donnerstag

Freitag

bis 14:30 Uhr   oder

bis 16:00 Uhr 

bis 16:00 Uhr 
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