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Information zur Betreuung                                                   

Twist, 11.01.2012 
 

Liebe Eltern von Klasse 1 und 2, 

 

im Rahmen der Verlässlichen Grundschule bieten wir für die Schüler/innen der 1. und 2. Klassen nach dem 

Unterricht von 12.15 – 13.00 Uhr eine unterrichtsergänzende Betreuung an. Wir sind in der glücklichen 

Lage, Ihnen zeitgleich zwei unterschiedliche Betreuungsformen anzubieten, die sie für jeden Wochentag 

frei wählen können. 

Betreuung in Arbeitsgemeinschaften: 

Hier werden durch Frau Heijnen an den einzelnen Wochentagen die unten angegebenen AGs angeboten. 

Betreuung mit variablen Inhalten: 

Die Inhalte der Betreuungsstunde sind den aktuellen Bedürfnissen der Kinder entgegenkommend. Frau 

Klünder beginnt 2-3mal wöchentlich mit Autogenem Training. Anschließend können Kinder im 

Betreuungsraum oder im Freien spielen, malen, basteln, lesen, bauen usw. Des Weiteren werden 

unterschiedliche Angebote vorbereitet und durchgeführt. 
 

Die Teilnahme eines Schülers/einer Schülerin ist freiwillig, aber bei Anmeldung verbindlich für ein 

Halbjahr. Diese Zeit steht nicht für Hausaufgaben zur Verfügung. Es wird bei der AG „Gesunde 

Ernährung“ ein geringer Kostenbeitrag eingesammelt. 

 

Das Kollegium der Ansgarschule Twist 

 

---------------------------�--------------------------------------------------------------�------------------------ 

- Bitte bis zum 18.01.12 zurückgeben! - 

 

Anmeldung zur Betreuung             

 

Hiermit melde ich mein Kind für das  2. Halbjahr 2011/12 verbindlich zur Betreuung an.   

   

      _________________________________________         ______________ 

            Vorname, Name des Kindes                                       Klasse 

 

Arbeitsgemeinschaften:                           variable Betreuung: 

O  Montag: AG „Gesunde Ernährung“ (12 Kinder)   O Montag 

O  Dienstag: Kreativ-AG      O Dienstag 

O  Mittwoch: Märchen- und Geschichten-AG    O Mittwoch 

O  Donnerstag: Spiele-AG      O Donnerstag 

O  Freitag: Musik-AG       O Freitag  

  

O Mein Kind nimmt nicht an der Betreuung teil. 

 
 

____________________       ______________________________________________   
 Ort, Datum       Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten 


