
Geschwister-Scholl-Mittelschule Aichach  Klasse: 4 ______  
          

Schule: _______________ 

 

 

 
BETREUUNG für das Schuljahr 2026/27   

 
 

 

 

 
Wir wünschen, dass unser Sohn/unsere Tochter, 
 

 

 

Name:                                        Vorname:                                     Bekenntnis: 
 
 
 

 
 

A Wir bieten für Ihr Kind, für die kommende 5. Klasse wieder eine Nachmittagsbetreuung an.  

Bitte kreuzen Sie für unsere Planung an, ob Sie für Ihr Kind eine Betreuung wünschen. Für 
eine verbindliche Anmeldung füllen Sie bitte das entsprechende Formular aus. Schulanmel-

dung findet in der Woche vom 04.05.2026 bis 08.05.2026 statt. 
 

 

  Offene Ganztagesbetreuung 
      Nach dem warmen Mittagessen in der Mensa findet eine Hausaufgabenbetreuung  
      statt. Schüler aus verschiedenen Klassen werden hier an mindestens 2 Nach- 
      mittagen betreut und spielen auch zusammen. 
   Betreuung bis 15:30 Uhr  

  Betreuung bis 16:30 Uhr 
 

 Keine Betreung gewünscht 

 

 

 

B WAHLPFLICHTFACH 
  

 Religionslehre (r.k.)   Religionslehre (ev.)   
 
 Ethik     Islam. Religionsunterricht  

 

 

Wichtig: 

Die gewählte Ganztagesbetreuung gilt für das ganze Schuljahr. Ein Austritt während 

des laufenden Schuljahres ist grundsätzlich nicht möglich. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift d. Erziehungsberechtigten  
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