
GYMNASIUM HERMESKEIL
Borwiesenstr. 19-21 • 54411 Hermeskeil

Öffnungszeiten des Sekretariates:  	Mo-Fr 7.30 - 16.00 Uhr 
        			 
Internet:  www.gymherm.de  	 Tel.: 06503 – 95200-0                	
Email:  sek@gymherm.de       	 Fax: 06503 – 95200-29	
 

Anmeldung für das Ganztagsangebot
Bitte bringen Sie dieses Dokument ausgefüllt in das Anmeldegespräch mit!

Bitte nehmen Sie einen Termin für das verpflichtende Anmeldegespräch in folgendem Zeitraum wahr:
Dienstag: 04.02.2025 und 11.02.2025; Mittwoch: 05.02.2025 und 12.02.2025 jeweils in der Zeit zwischen 13 Uhr und 15 Uhr

Sollte bei Ihnen keiner dieser Termine möglich sein, setzen Sie sich unter der Telefonnummer 06503 95200 
mit unserer GTS-Koordinatorin Frau Hermes in Verbindung.

Name, Vorname des Kindes: 

_________________________________________________

Ich melde / Wir melden hiermit mein / unser Kind verbindlich für das Ganztagsangebot im Schuljahr 2025 / 2026 an.

•	 Ich nehme / Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Anmeldung für alle vier GTS-Nachmittage (Mo – Do) gilt.
	 Das Ganztagsangebot beginnt mit dem Mittagessen um 13:05 Uhr und endet um 15:50 Uhr.

•	 Ebenso ist mir / ist uns bewusst, dass einer Beurlaubung vom Ganztagsbetrieb aus dringenden Gründen und
	 für einzelne Termine nur mit vorherigem schriftlichem Antrag zugestimmt werden kann (z.B. ein nicht
	 verschiebbarer Arzttermin). Eine regelmäßige Befreiung von festen Nachmittagen ist nicht vorgesehen.

•	 Ich nehme / Wir nehmen weiterhin zur Kenntnis, dass eine Abmeldung meines / unseres Kindes vom
	 Ganztagsschulangebot nur innerhalb der Frist zum Ende des Schuljahres möglich ist. Eine Abmeldung für das
	 Schuljahr 2026 / 2027 muss spätestens am 28. Februar 2026 vorgelegt werden.
	 Falls nicht ausdrücklich bis zur genannten Frist schriftlich widersprochen wird, gilt diese Anmeldung für ein 		
	 weiteres Schuljahr.

Hermeskeil, _____________________	 ______________________________________________________________	
		       (Datum)		                             (Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten)


	Name Vorname des Kindes: 
	Datum: 


