
Bitte ankreuzen 

$ 

 
Wilhelm-Busch-Schule 

      Grundschule 
Georg-Droste-Weg 5,29614 Soltau 
Tel. 05191-2478  
sekretariat.wbs@wbs.stadt-soltau.de                                                                                    
 
Anmeldung zur offenen Ganztagsschule 
Anmeldeschluss ist immer der 31.05. des 1. Schulhalbjahres und der 30.11. des 2. Schulhalbjahres   

 
Hiermit melde ich 

__________________  ___________________________________ 
Vorname    Nachname des/der Erziehungsberechtigten 
 
________________________________________________________________ 
Straße, PLZ Ort des/der Erziehungsberechtigten 

 
mein Kind 

 
__________________  __________________________  ______________  
Vorname Ihres Kindes   Nachname Ihres Kindes  Klasse Ihres Kindes 

 
zur Teilnahme am kostenlosen offenen Ganztagsangebot (nach dem Schulunterricht täglich 
bis14:45 Uhr) verbindlich für das  
 

1. Halbjahr 20___    2. Halbjahr 20___ 
 
 
 Montag           Dienstag           Mittwoch           Donnerstag            Freitag 
 
an. 

Im Schuljahr 2025/2026 kann der Ganztag montags bis donnerstags nur bis 14:45 Uhr und  
freitags bis 14:00 Uhr angeboten werden. 
 
Für die Mittagsverpflegung fallen Kosten in Höhe von 4 € pro Mahlzeit an. 
 
Das Essensgeld ist mindestens für eine Woche im Voraus auf das dafür vorgesehene Konto zu 
überweisen (die Kontonummer erhalten Sie mit der Bestätigung für den Ganztagsplatz).  
Familien, die Leistungen vom Sozialamt bekommen, können die Kostenübernahme dort 
beantragen.  
 
Für Kinder, die erstmalig angemeldet werden, sind einmalig 5 € für den Chip zu bezahlen. Geben 
Sie das Geld für den Chip bitte im Sekretariat ab. 
 
Chip Vorhanden ja                             
       ___________________________________________                                                                                                   
vegetarisch ja   Allergien / das darf mein Kind nicht essen! Nachweis vorlegen! 

 
Fisch ja  
 
 

_______________   ___________________________________________ 
Datum    Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
_______________  ___________________________________________ 
Ihre Telefonnummer  Ihre E-Mail-Adresse 


