
 
 

 

Anmeldung zu „Goethe ab zwei“ (Betreuung) 2024/25 
 
Hiermit melden wir unser Kind ______________________________________________, Klasse ________,            
Tel. _______________________________ verbindlich zu unten angegebenem Angebot am Goethe-
Gymnasium Bensheim an. Die Anmeldung erfolgt für ein Schuljahr, eine schriftliche Abmeldung 
ist jederzeit möglich. Ein Einstieg in das Angebot kann auch während des laufenden Schuljahres 
erfolgen. Das Angebot „Goethe ab zwei“ ist für Sie kostenlos. 
 
„Goethe ab zwei“ (täglich 14.00 - 16.00 Uhr) Die Anmeldung berechtigt zur generellen 
Teilnahme an allen Wochentagen, also auch bei „spontanem Bedarf“. Bitte geben Sie uns 
zur besseren Übersicht trotzdem die Wochentage an, an denen Sie regelmäßig Ihr Kind zu 
„Goethe ab zwei“ schicken.     

Am    ☐  Montag      ☐  Dienstag      ☐  Mittwoch     ☐  Donnerstag      ☐  Freitag   
 

(an allen Tagen, an denen der Unterricht nach der 3. Stunde endet, findet keine Betreuung statt) 

Nach Beendigung des „Lernens“ (der Hausaufgaben, der Vor- und Nacharbeitung des 
Unterrichtes, des Vokabellernens sowie der Arbeit an Projekten, Präsentationen etc.) 
besteht die Möglichkeit unter Aufsicht bis 16.00 Uhr an einer „Spielgruppe“ teilzunehmen. 
Natürlich darf ihr Kind nach Absprache die Schule auch früher verlassen. 

Mein Kind geht in der Regel um  ☐  15.00 Uhr   ☐ 15.30 Uhr    ☐ 16.00 Uhr  nach Hause. 

 
 
Mein Kind darf nach Erledigung der Hausaufgaben selbstständig die Schule verlassen: 

☐ ja                    ☐ nein 

 
Straße, Hausnummer, PLZ/Ort: __________________________________________________________________________ 
 
Handy-Nr. Mutter: _____________________________    Handy-Nr. Vater: _____________________________________ 
 
(Notfallnummer): __________________________________________________________________________________________ 
 

Allergien                                      ja ☐                      nein ☐  
                  
                                                   Wenn ja, welche? ____________________________________________________________ 
 

Dauerhafte Krankheiten/       ja ☐                       nein ☐ 
Einschränkungen, z.B. 
ADS / ADHS                                                     Wenn ja, welche?    _________________________________________ 
 
 
Bemerkungen: ____________________________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________ ______________________                 ____________________________________________ 
Ort, Datum                               Unterschrift                               E-Mail 


