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Betreuungszeiten der GBS-Einrichtung im tatsächlichen 
Schuljahr 2024/20251 

 
Gültig vom …………….     bis zum ……………. 

 
 
Name der Eltern/Sorgeberechtigten: …………………………………………………. 
 
Anschrift : ………………………………………………………………………………… 
 
Telefon dienstl./ priv.: ………………………………………………………………….. 
 
Name des Kindes: ………………………..…………………………………………..... 
 
Geb. am …………………. 
 
Klasse: ……………………. 
 
 
A) Kernzeit2 

 
Ich/wir melde/n mein / unser Kind im Rahmen der GBS für die Kernbetreuungszeit an 
Unterrichtstagen an (mindestens an 3 Tagen mindestens von 13- 15 Uhr): 
 

 13- 15 Uhr✷ 13- 16 Uhr 

Montag   

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

Freitag   
 
✷ Die Eltern haben grundsätzlich das Recht, Ihr Kind täglich von 8-16 Uhr kostenfrei 
(für Vorschule kostenpflichtig) in der Schule betreuen zu lassen. Die Abfrage, wann 
das Kind verbindlich teilnimmt, dient nur der Organisation des Personaleinsatzes. 
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1Das tatsächliche Schuljahr 2024/25 beginnt am Do. 29.08.2024 und endet am Do. 23.07.2024. Samstage und Sonntage sind 
nicht buchbar. 
2 Die Kernzeit ist von 13- 16 Uhr an Unterrichtstagen. Die Anmeldung gilt für das gesamte tatsächliche Schuljahr. 
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B) Randzeiten 
 
Ich/wir melde/n mein/unser Kind im Rahmen der GBS für die Randbetreuungszeit an 
Unterrichtstagen an: 
 

 6-7 Uhr 7- 8 Uhr 16- 17 Uhr 17- 18 Uhr 

Montag     

Dienstag     

Mittwoch     

Donnerstag     

Freitag     
 
 
 
Hamburg, den ………………… 
 
 
 
——————————————   ————————————————— 
Unterschrift Eltern/Sorgeberechtigte*r                          Unterschrift Leitung Ganztag 
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