
 
 
 
Sehr geehrte Eltern, 
 
Ihr Sohn / Ihre Tochter war im 1. Schulhalbjahr zur Hausaufgabenbetreuung angemeldet. Diese 
Anmeldung gilt auch weiterhin, d.h., wenn Sie auch im 2. Halbjahr die Hausaufgabenbetreuung in 
Anspruch nehmen möchten, müssen Sie nichts unternehmen.  
Allerdings haben Sie zum Halbjahreswechsel die Möglichkeit, ihr Kind abzumelden. Dazu füllen Sie 
bitte untenstehenden Abschnitt aus, ebenso, wenn sich die Betreuungszeiten ändern sollen, z.B. 
wegen Änderungen im Stundenplan.  
Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass eine Abmeldung während eines Schulhalbjahres nur in 
begründeten Ausnahmefällen möglich ist.  
Bitte denken Sie daran, Ihr Kind telefonisch (Tel. 0661/102-4588), schriftlich in der Mediothek oder 
per E-Mail (mediothek@stein.schule) bis spätestens 13.30 Uhr abzumelden, wenn es einmal 
ausnahmsweise früher nach Hause gehen oder die Betreuung an einem Tag wegen anderer Termine 
nicht besuchen soll. Es ist doch sicher auch in Ihrem Sinne, dass wir täglich einen genauen Überblick 
über die Anwesenheit Ihrer Kinder haben. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
U. Rafler 

__________________________bitte abtrennen_________________________________ 
 
Abmeldung / Änderungsmeldung bzgl. Hausaufgabenbetreuung 
 

Hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn ______________________________, Kl.______,  

 von der Hausaufgabenbetreuung der Klassen 5 – 7 vollständig ab.  

 (nur zum Halbjahreswechsel oder aus schulischen Gründen möglich) 

 

    für folgende veränderte Zeiten zur Hausaufgabenbetreuung der Klassen 5 – 7 an:  
   (bitte ankreuzen) 

 
 
 
   _____________        _______________________________          _____________________________ 
       Ort, Datum                  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten    Unterschrift der Schülerin/ des Schülers 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag 

7. Std. (13.30 - 14.00)     

8. Std. (14.00 - 14.45)     

9. Std. (14.45 - 15.30)     

10. Std. (15.30 – 16.30)     
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