Information zur Nachmittagsbetreuung / FGTS auf dem
Sportcampus Saar im Schuljahr 2024/2025

Die Nachmittagsbetreuung auf dem Sportcampus Saar ist ein Teil der Freiwilligen Ganztagsschule des
Gymnasiums am Rotenbuhl. Trager der FGTS ist der Landessportverband fiir das Saarland. Durch die
Anerkennung als FGTS gelten die gleichen Richtlinien wie fiir alle Gruppen der Nachmittagsbetreuung an
Schulen. Der Ablauf ist lediglich auf die Anliegen der Sportler ausgerichtet.

Es werden nur kurze Gruppen bis 17:00 Uhr angeboten.

Kosten:
1Tag pro Woche 2 Tage pro Woche 3 Tage pro Woche 4 Tage pro Woche 5 Tage pro Woche
6 €/ Monat 12€/ Monat 18 €/ Monat 24 €/ Monat 30 €/ Monat
72 €/ Jahr 144 €/ Jahr 216 €/ Jahr 288 €/ Jahr 360 €/ Jahr
Geschwisterkinder:
1Tag pro Woche 2 Tage pro Woche 3 Tage pro Woche 4 Tage pro Woche 5 Tage pro Woche
4 €/ Monat 8€/ Monat 12 €/ Monat 16 €/ Monat 20 €/ Monat
48 €/ Jahr 96 €/ Jahr 144 €/ Jahr 192 €/ Jahr 240 €/ Jahr

Die Anmeldung fiir die Freiwillige Ganztagesschule kann nur fiir das ganze Schuljahr (August 2043 - Juli 2025) erfolgen und ist
verbindlich. Eine Anmeldung fiir einzelne Monate und eine Erstattung von Beitragen ist ausgeschlossen.

Anmeldefrist: 15.03.2024

Anmeldung per Anmeldeformular an talentfoerderung@lsvs.de

Der Beitrag wird in Rechnung gestellt. Bitte Gberweisen Sie erst auf Grundlage der Rechnung.

Offnungszeiten: Montags bis freitags von 13:30 Uhr bis 17:00 Uhr.
Eine Betreuung in den Schulferien und an schulfreien Tagen findet nur bei ausreichendem Bedarf statt.

In der Mensa des Sportcampus Saar besteht die Méglichkeit des Mittagessens. Zum Schiilerrabatt beachten Sie beiliegende
Information.

Das Fihren eines Hausaufgabenheftes ist Pflicht fiir alle Teilnehmer an der FGTS. Verpflichtend ist ebenso die Teilnahme an der
Lernzeit.

Die von Ihnen in der Anmeldung angegeben Betreuungszeiten, sehen wir als Pflichtzeiten in der FGTS an. Anderungen teilen Sie uns
bitte schriftlich an o.g. Emailadresse mit.

Sollte Ihr Kind nicht oder spdter als angemeldet in die Betreuung kommen, melden Sie dies unbedingt:
Tageweise Abmeldungen und Anderungen richten Sie bitte telefonisch an die Nachmittagsbetreuung unter der
Tel.-Nr. 0681/3879-458 (Mailbox auRerhalb der Offnungszeiten).

Der Aufenthalt in den Sporthallen ist auferhalb der Schul- und Trainingszeiten nicht gestattet. Bei einem Unterrichtsausfall
kénnen die in der FGTS angemeldeten Schiiler auch die Nachmittagsbetreuung nutzen, wenn sie fiir diesen Tag nicht angemeldet
sind.


mailto:talentfoerderung@lsvs.de

Verbindliche Anmeldung fiir die Nachmittagsbetreuung / FGTS
auf dem Sportcampus Saar fiir das Schuljahr 2023/2024

Anmeldefrist: 15.03.2024

An talentfoerderung@lsvs.de

Bitte vollstindig und per PC oder in deutlich lesbarer Druckschrift ausfiillen.

Schiiler

Name: | Vorname:
Geburtsdatum (TTLMM))): |

StraRe, Nr.: PLZ, Ort:
Sportart: Kader*:
Schule: Klasse:

Name der Erziehungsberechtigten:

Telefon (unter dieser Nummer sollten Sie nachmittags

erreichbar sein):
E-Mail-Adresse:

Rechnungsanschrift (falls abweichend von 0.g.):

Die Anmeldung erfolgt fur

O 1Tag pro Woche

O 2Tage pro Woche
O 3Tage pro Woche
O 4 Tage pro Woche
O 5Tage pro Woche

O Geschwisterkind, Name des/der anderen Kindes/r in der Nachmittagsbetreuung: |

*freiwillige Angabe

Hinweis: Die von lhnen hier angegeben Zeiten, sehen wir als Pflichtzeiten in der FGTS an. Anderungen sind nur schriftlich méglich.
Tageweise Abmeldungen und Anderungen richten Sie bitte telefonisch an 0681/3879-458 (Mailbox Betreuung).

Nachmittagsbetreuung
Montag

Nachmittagsbetreuung
Dienstag

Nachmittagsbetreuung
Mittwoch

Nachmittagsbetreuung
Donnerstag

Nachmittagsbetreuung
Freitag

(Uhrzeit von - bis)

(Uhrzeit von - bis)

(Uhrzeit von - bis)

(Uhrzeit von - bis)

(Uhrzeit von - bis)

Essen (Uhrzeit)

Essen (Uhrzeit)

Essen (Uhrzeit)

Essen (Uhrzeit)

Essen (Uhrzeit)

Training (Uhrzeit)

Training (Uhrzeit)

Training (Uhrzeit)

Training (Uhrzeit)

Training (Uhrzeit)

Unterschrift des Schiilers bzw. der Erziehungsberechtigten

y
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