Grundschule Weisenheim am Sand
Westring 24

67256 Weisenheim am Sand

Tel: 06353/8806

E-Mail: gs-was@vg-freinsheim.de

Weisenheim am Sand, den 26.08.2024

Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigte,

wir, das Kollegium der Grundschule Weisenheim am Sand, haben uns auf den Weg
gemacht unser Ganztagskonzept zu tiberdenken und neu zu strukturieren.

Bei diesem Prozess werden wir vom padagogischen Landesinstitut unterstitzt und
beraten. Wir berufen uns dabei auch auf die im Bildungsserver des Landes
Rheinland-Pfalz aufgefuhrten Richtlinien fir Ganztagsschulen.

Daraus ergeben sich bereits fur das kommende Schuljahr 2024/2025 erste kleinere
Anpassungen.

Im Folgenden mdchten wir Ihnen die fir Sie relevanten Anderungen mitteilen. Diese
beziehen sich auf den Antrag zur Befreiung am Nachmittag in besonderen
Fallen.

Dafur haben wir ein neues Formular erstellt, welches Sie im Anhang dieses
Schreibens finden. Aus organisatorischen Grinden ist es zwingend erforderlich, dass
Sie lhre Antrage nur noch Uber dieses Formular einreichen. Der Befreiungsantrag
muss spatestens am betreffenden Vortag um 08.00 Uhr bei der Lehrkraft
abgegeben werden.

Wir danken lhnen fir lhre Mitarbeit.

Freundliche GriiRRe

Kollegium der Grundschule Weisenheim am Sand

--------------------- Bitte den Abschnitt ausfillen und an die Klassenleitung geben

@) Wir haben den Brief zur Kenntnis genommen.

Name des Schilers, der Schiilerin: Klasse:

Name (Elternteil, Sorgeberechtigte):

Unterschrift (Elternteil, Sorgeberechtigte,r):




Grundschule Weisenheim am Sand

Name des Schiilers/der Schilerin: Klasse:

Antrag auf Unterrichtsbefreiung am Nachmittag in besonderen Féllen

Bitte befreien Sie mein Kind am vom GTS-Unterricht.

Grund (Zutreffendes ankreuzen):

O Arztbesuch (mit Bescheinigung)

O Sonstige Therapien (mit Bescheinigung)

O Zeitlich begrenzte Kurse, zum Beispiel Schwimmkurse (mit Bescheinigung)
Zeitpunkt:

O nach Unterrichtsschluss

(@] um 14.00 Uhr

(andere Abholzeiten sind nicht méglich)

Abholung:

O das Kind wird im Schulhof abgeholt
O das Kind geht selbststandig nach Hause

Ort, Datum Unterschrift (Sorgebrechtigte)



