
 

 
  
 

www.brakenhoffschule.de                                                                                                            e-mail:leitung@brakenhoffschule.de 

Von – Weber – Straße  8       26655  Westerstede                                                 Telefon : 04488 / 84580    Fax : 04488 / 845858                                                                                                                                

An die Erziehungsberechtigten                                                                              Westerstede, den 04.06.2018 

der SchülerInnen der 2.-4. Klassen im Schuljahr 2018/19 
 

Sehr geehrte Eltern, 

 

mit dem folgenden Formular melden Sie bitte Ihr Kind 

verbindlich für das Ganztagsangebot für das gesamte Schuljahr 2018/19 an. 

Die Zuteilung von Finanzmitteln für den Ganztag erfolgt auf Basis der Anmeldungen zum 

Schuljahresbeginn. Eine Ausweitung der Angebote im laufenden Schuljahr ist daher nicht möglich. 

 

Die Anmeldung muss bis spätestens 15.06.2018 erfolgen. Eine spätere Anmeldung oder Nachmeldung 

ist wegen der hohen Anmeldezahlen aus organisatorischen Gründen nicht mehr möglich. 
Erstmalig angemeldete Kinder benötigen für die Teilnahme am Mittagessen (Kosten: 2,80 €) eine 

ausgefüllte Einzugsermächtigung, die Sie über das Sekretariat erhalten.  

Bitte denken Sie gegebenenfalls auch daran, die Bescheinigungen im Rahmen des Bildungspakets (Zuschuss 

zum Mittagessen) rechtzeitig abzugeben bzw. beim Landkreis zu beantragen. 

 

Mit freundlichem Gruß 

  
C. Dickmann / Schulleiter 
 

__________________________________________________________________________________ 
 

Verbindliche Anmeldung 
Name des Kindes:                                                                 Klasse: 

Straße: 

Wohnort: 

Telefon: 
 

Ganz wichtig! Bitte unbedingt ankreuzen! 
 

Unser/mein Kind soll an folgenden Tagen teilnehmen: 

   Dienstag               Mittwoch              Donnerstag   
 

Ohne Kreuz keine Teilnahme am Mittagessen! 
 

 Unser/mein Kind soll an diesem Tag/diesen Tagen am Mittagessen teilnehmen.  

 Unser/mein Kind soll an diesem Tag/diesen Tagen am vegetarischen    

     Mittagessen teilnehmen. 

 

 

______________________________________________________________ 
Ort und Datum                                                                    Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

mailto:leitung@brakenhoffschule.de

