
 

Ganztagsangebote im Schuljahr 2022/23 an der MPS 
Nr. AG Klasse Leitung Zeit 

 MONTAG    

 Hausaufgabenbetreuung 1 bis 10 Team der H. A. Mo 13.30 – 15.00 Uhr 

 Nachmittagsbetreuung 1 bis 10 S. Schardt Mo 15.00 – 16.30 Uhr 

1 Malen und Basteln 1 bis 4 Frau Steinebach Mo 13.30 – 15.00 Uhr 

2 Schulsanitäter (14-tägig) 5 bis 7 DRK Mo 13.30 – 15.00 Uhr 

3 Fußball 5 bis 10 Herr Eisenkopf Mo 13.30 – 15.00 Uhr 

4 Mathe-Förderkurs 8 bis 9 Frau Beitler Mo 13.30 – 15.00 Uhr 

5 Tanzkurs 9 und 10 Herr Schöffl Mo 13.30 – 15.00 Uhr 

6 Prüfungsvorbereitung Mathe (ab Feb.) 10 R Frau Kohl Mo 13.30 – 15.00 Uhr 

7 Präsentationstechniken 9 und 10 Herr Lang Mo 13.30 – 15.00 Uhr 

 DIENSTAG    

 Hausaufgabenbetreuung 1 bis 10 Team der H: A.  Di 13.30 – 15.00 Uhr 

 Nachmittagsbetreuung 1 bis 10 S. Schardt Di 15.00 – 16.30 Uhr 

8 Spiele 1 bis 4 Frau S. Schardt Di 13.30 – 15.00 Uhr 

9 Französisch 3 bis 6 Frau Lanois Di 13.30 – 15.00 Uhr 

10 Gestalten mit Ton 4 bis 6 Frau Abidi Di 13.30 – 15.00 Uhr 

11 Showtanz 5 bis 8 Frau Jung Di 13.30 – 15.00 Uhr 

12 Holz - AG 7 bis 10 Frau Lehre/ Herr Georgi Di 13.30 – 15.00 Uhr 

13 Basketball und Waveboard 5 bis 10 Herr Keil/ Herr Höhn Di 13.30 – 15.00 Uhr 

14 Leichtathletik 5 bis 10 Herr Kandler/ Frau Weißer Di 13.30 – 15.00 Uhr 

 MITTWOCH    

 Hausaufgabenbetreuung   Mi 13.30 – 15.00 Uhr 

 Nachmittagsbetreuung   Mi 15.00 – 16.30 Uhr 

15 Forscher-AG 1 bis 4 Frau Zinke Mi 13.30 – 15.00 Uhr 

16 Robotics 3 bis 6 Frau Reitz/ Herr Georgi Mi 13.30 – 15.00 Uhr 

17 DAZ/ Förderkurs Deutsch 5 und 6 Frau Keßler Mi 13.30 – 15.00 Uhr 

18 Mathe - Förderkurs 5 bis 7 Frau Beitler/ Herr Strieder Mi 13.30 – 15.00 Uhr 

19 Badminton 5 bis 10 Herr Böhm Mi 13.30 – 15.00 Uhr 

20 Skigymnastik (ab Herbst) 8 bis 10 Frau Lanois Mi 13.30 – 15.00 Uhr 

21 Streitschlichter 7 bis 10 Frau M. Schardt Mi 13.30 – 15.00 Uhr 

22 Digitale Helden (14-tägig) 8 bis 10 Herr Hoffart/ Frau Schardt Mi 13.30 – 15.00 Uhr 

23 Kochen und Backen 8 bis 10 Frau Simon Mi 13.30 – 16.30 Uhr 

 DONNERSTAG    

 Hausaufgabenbetreuung   Do 13.30 – 15.00 Uhr 

 Nachmittagsbetreuung   Do 15.00 – 16.30 Uhr 

24 Fußball - Grundschule 1 bis 4 Herr Moritz Do 13.30 – 15.00 Uhr 

25 Kleine Künstler 3 bis 5 Frau Tanke Do 13.30 – 15.00 Uhr 

26 LRS - Förderkurs 4 bis 7 Frau Jung Do 13.30 – 15.00 Uhr 

27 Rockband  5 bis 10 Herr Zabel/ Frau Pager Do 13.30 – 15.00 Uhr 

28 Ü-Ei 5 bis 10 Frau Kopta/ Herr Georgi Do 13.30 – 15.00 Uhr 

29 Prüfungsvorbereitung Deutsch (ab Feb.) 10 R Herr Eisenkopf Do 13.30 – 15.00 Uhr 

30 Prüfungsvorbereitung Englisch (ab Feb.) 10 R Frau Kopta Do 13.30 – 15.00 Uhr 

 

 



 

 

 
Schuljahr 22/23 

Anmeldung zum Ganztagsangebot der MPS St. Blasius von 13.30 – 15.00 Uhr  

 

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter 

___________________________________ Klasse: _____________ für folgende Kurse 

an: 

Bitte Zutreffendes ankreuzen. 

MONTAG 

O   Nr. und Name der AG ____________________    ODER     O Hausaufgabenbetreuung  

 

Zweitwunsch Nr. und Name der AG: ________________________________ 

 

 

DIENSTAG 

O   Nr. und Name der AG ____________________    ODER     O Hausaufgabenbetreuung  

 

Zweitwunsch Nr. und Name der AG: ________________________________ 

 

 

MITTWOCH 

O   Nr. und Name der AG ____________________    ODER     O Hausaufgabenbetreuung  

 

Zweitwunsch Nr. und Name der AG: ________________________________ 

 

 

DONNERSTAG 

O   Nr. und Name der AG ____________________    ODER     O Hausaufgabenbetreuung  

 

Zweitwunsch Nr. und Name der AG: ________________________________ 

 

 

Bitte notieren Sie eine Telefonnummer unter der wir einen Erziehungsberechtigten im 

Notfall nachmittags erreichen können:  

 

Name: ________________________        Nummer: _____________________________ 

 

 

 

  

________________________  ________________________________ 

Datum     Unterschrift 
 



 

 

 

ANMELDUNG  

zum erweiterten Betreuungsangebot – IKL 

VON 15.00 -16.30 UHR 
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur Ganztagsbetreuung an der 

MPS St. Blasius an.  

 

Name:  ___________________   

Vorname:   ___________________  

Adresse:   ___________________ 

               ___________________ 

Geburtsdatum:  ___________________  

 

Telefonnummer, unter der Sie im Notfall zu erreichen sind:  

 

______________________________________ 

 
 

Bitte Zutreffendes ankreuzen! 

 

An welchen Tagen besucht Ihr Kind die Betreuung:  

 

O Montag    O Dienstag 

 

O Mittwoch    O Donnerstag 

 

O  Ich hole mein Kind um ______________ Uhr selbst ab. 

  

O Mein Kind darf alleine nach Hause gehen.  

 

O Mein Kind fährt mit dem Bus nach Hause.  

 

O  Mein Kind hat folgende Allergien/Unverträglichkeiten:  

 ___________________________________________ 

 

O Mein Kind muss diese Medikamente einnehmen: __________________ 

 

 

Wer ist eventuell noch berechtigt, Ihr Kind abzuholen? 

___________________________________________________________ 

 

 

______________________   __________________________________ 

Datum      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten  

 

 


