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Schulstraße 17-19 
65375 Oestrich Winkel 
Mail:  poststelle@pfingstbach.oestrich-winkel.schulverwaltung.hessen.de 

 

Ihre Ansprechpartnerin do/ter     
 Telefon:  +49 (0)6723/2388 
 Fax: +49 (0) 6723/87231  

 

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
Antrag auf Aufnahme in das integrative Modell der gebundenen und  
rhythmisierten Ganztagsgruppe zum Schuljahr 2024/25 
 

 Abgabe des ausgefüllten Antrags bitte bis spätestens am 30.04.2024 im Sekretariat der 
Pfingstbachschule. 
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Name: Vorname: Geburtsdatum: 
 
 

Staatsangehörigkeit: 
 

Religionszugehörigkeit: zu besuchender Unterricht: 

 katholisch   evangelisch 
 keine Teilnahme 

Adresse: Welche Sprache wird zuhause überwiegend 
gesprochen? 
 
 

Geburtsland: Zuletzt besuchter Kindergarten: 
 
 

Besondere Interessen und Neigungen (z.B Musikinstrument, Sportart, Hobby): 
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Name des Vaters: Vorname: 
 

Anschrift: 
 
 

Tel.: 
 

Mobil: 
 

Name der Mutter: Vorname: 
 

Anschrift: Tel. Mobil: 
 
 

Email: 
 

Familiensituation: 

 verheiratet     allein erziehend      Vater berufstätig     Mutter berufstätig 
erziehungsberechtigt:  Vater     Mutter     beide 
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Eine gute Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule ist natürlich auch im 
Ganztag sehr wichtig. 
 

- regelmäßige Teilnahme an Elternabenden 
- Elterngespräche 
- häusliche Unterstützung Ihres Kindes (z. B. regelmäßiges Lesen üben, 1x1 

Training oder auch Vorbereitung auf Tests) 
 
Das gemeinsame Mittagessen ist verbindlicher Bestandteil der Ganztagsgruppe und 
muss von mir/uns bezahlt werden. 
Mein Kind hat :   eine Allergie gegen …… 
 
                              darf kein Schweinefleisch essen (z.B. wegen muslimischen Glaubens) 

 

                                        sonstige wichtige Angaben: ………. 
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Mir/uns ist bewusst, dass  
 

• mein/unser Kind keinen Anspruch auf die Aufnahme in die Ganztaggruppe hat. 

• mein/unser Kind mit dem Eintritt in die Ganztagsgruppe diese mindestens verbindlich 
bis zum Ende der 2. Klasse besucht. Eine Verlängerung bis zum Ende der Grundschulzeit 
ist allerdings möglich. 

• die anfallenden Kosten für kleinere Unternehmungen etc. von uns/mir rechtzeitig 
bezahlt werden und die Kosten für  das Mittagessen monatlich per Lastschrift  zu 
bezahlen sind. 

• ein Entgelt für die Mitgliedschaft von 25€ pro Jahr und 20€ pro Monat für Betreuungs-
zeiten (90 min. pro Woche) an den Elternverein der Schule zu entrichten sind (Stand: 
Februar 2024). 

 

 Sonstige Anmerkungen: 
 
 
 

 
 
 

 ____________________________             _____________________________________________ 
                             Ort, Datum                                                                             Unterschrift der Erziehungsbeauftragten          
 

 

Stellungnahme der Schulleitung: 
 

 Aufnahme in die Ganztagsgruppe 

 auf Warteliste  / Platz: 

 Ablehnung, da….. 
 

 

Oestrich Winkel, den_________________________                                         __________________________ 

                                                 Datum                                                                        A. Dosch, Rektorin 


