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Förderverein der Grundschule Krempe e. V.  

          
 

NACHMITTAGSBETREUUNG AN DER GRUNDSCHULE KREMPE 
 
 

 
Im Schuljahr 2017 – 18 gestalten sich die Angebote der Nachmittagsbetreuung und 
deren Kosten wie folgt: 
 
 

� Anmeldung im „Fliegenden Klassenzimmer“  vom Schulschluss bis  
 16.30 Uhr: 75 Euro pro Monat 

� Nutzung eines Kursangebotes (Offenes Ganztagsangebo t) am 
Nachmittag pro Schulhalbjahr: 

1. Pro Kurs 10 Euro  bei Anmeldung im „Fliegenden Klassenzimmer“ 
2. Pro Kurs 10 Euro für Schülerinnen und Schüler der 3. und 4. Klassen   
3. Pro Kurs 20 Euro für Schülerinnen und Schüler der 1. und 2. Klassen  

bei Nichtanmeldung im „Fliegenden Klassenzimmer“ 
 
4. Pro Kurs 10 Euro  für Schülerinnen und Schüler, die über Mittag nach 

Hause gehen und erst zu Kursbeginn wiederkommen   
 
 
 
Die Betreuungszeiten vom Schulschluss bis Kursbegin n am Nachmittag sind  
bei den Angeboten 1 - 3 inklusive, zusätzliche Kosten entfallen.  

Über die Kursangebote informieren Sie sich bitte auf Seite 2 dieses Schreibens. Um 
eine optimale Planung zu gewährleisten, füllen Sie bitte den nebenan aufgeführten 
Abschnitt aus und geben diesen schnellstmöglich im Sekretariat der Grundschule 
Krempe ab.  
 
Anmeldungen  zum „Fliegenden Klassenzimmer“ und weitere Informationen finden 
Sie auf unserer Homepage www.schulzentrum-krempermarsch.de unter dem Punkt 
„Förderverein“ oder direkt im Sekretariat der Grundschule Krempe. 
 
 
 

Das Team des Fördervereins der Grundschule Krempe 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
Bitte diese Seite ausfüllen und  zusammen mit  dem Nutzungsgeld im 
Schulbüro abgeben!  
 
 
 

 
Name des Kindes; Klasse:               
 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Hier bitte ankreuzen, welches Angebot (siehe 1. Seite) für Ihr Kind zutrifft:  
 
                    1                         2                        3                        4 
 
 
 
 
 
 
Den/Die folgenden Kurs(e) möchte Ihr Kind besuchen: 
 
 
Montag:_____________________________________________________________ 
 
 
Mittwoch:____________________________________________________________ 
 
 
Donnerstag:__________________________________________________________ 
 
 
Mein Kind nimmt am Ende des Ganztagsunterrichts an folgenden Tagen an der 
„Taxibeförderung nach Hause“  teil: (bitte ankreuzen): 
 
Montag 
 

 

Mittwoch 
 

 

Donnerstag 
 

 

 
 
 
Datum/ Unterschrift: ___________________________________________________ 


