
Werdenbergschule Trochtelfingen 
Anmeldung / flexible Nachmittagsbetreuung / GMS Stand: 02.03.2023 

 

Werdenbergschule / Gemeinschaftsschule / Hohenbergstraße 13 – 19 / 72818 Trochtelfingen /  
Telefon 07124 – 93 999 70 / Telefax 07124 – 93 999 75 / poststelle@04138769.schule.bwl.de 

 
Liebe Eltern,  
wir freuen uns, dass Sie sich für das Angebot der flexiblen Nachmittagsbetreuung interessieren. Bitte füllen Sie den 
folgenden Anmeldebogen und die Einverständniserklärung (siehe Informations- und Anmeldebroschüre der Stadt 
Trochtelfingen) aus und geben diese Ihrem Kind mit oder geben es direkt an der Schule ab.  
 
Angemeldete Schüler/innen die aus einem triftigen Grund wie z. Bsp. Krankheit fehlen, müssen bis 9.00 Uhr im 
Sekretariat der Werdenbergschule telefonisch abgemeldet werden. Die Essensabbestellung wird wie auf dem 
gesonderten Informationsblatt der Stadt Trochtelfingen und von kitafino durchgeführt. 
 
Wir wünschen den Schülerinnen und Schülern viel Spaß und Erfolg und hoffen, dass unser Ganztagesangebot Ihren 
Bedürfnissen und Wünschen als Eltern entgegenkommt.       
 
Mit freundlichen Grüßen 
       

 

 
Andree Fees 
Schulleiter 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Angaben über das Kind 
 
Name: ____________________________   Vorname: ____________________________ Klasse: _________
  
 
Angaben über die Erziehungsberechtigten 
 
Namen der Eltern: _____________________________________________________________________________  
 
Anschrift der Eltern: ___________________________________________________________________________  
 
Telefonisch tagsüber erreichbar: __________________________________________________________________ 

(auch mehrere Nummern möglich) 

 
 
 
Die Betreuung wird findet an folgenden Tagen statt. 
 
Montags Mittagszeitbetreuung mit Mittagessen  (11.45 – 13.45 Uhr)  

 
 

Dienstags Mittagszeitbetreuung mit Mittagessen  (11.45 – 13.45 Uhr) 
 Erweiterte Nachmittagsbetreuung  (13.45 – 16.20 Uhr)  

bei Bedarf / auf Wunsch bitte ankreuzen (Bsp. Bus fährt später ab,…) 
 
 

Donnerstags Mittagszeitbetreuung mit Mittagessen  (11.45 – 13.45 Uhr) 
 

 
 
……………………………………………………………            ………………………………………………………………. 
Ort, Datum                      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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