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Anmeldung zur 
 „Pädagogische Übermittags Betreuung“ (PÜB) 

am Städtischen Gymnasium Straelen 
für das Schuljahr 24/25 

 
 
 
 
Angaben der Erziehungsberechtigten:   
 
 
________________________________________________________________________  

Name                                                Vorname 
 
______________________________________________________________________________ 
Name                                                Vorname 
 
______________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer  
 
______________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
________________________________________________________________________________________________  

Telefonnummer/n: 
 
______________________________________________________________________________ 
Mailadresse (für Elterninformationen) 
 
 

 
 

Name des Kindes                                  Vorname des Kindes                                                  Klasse 
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1. Der Besuch der PÜB wird für die Dauer eines Schuljahres gewährleistet. Sie 
beginnt am 01.08. (Beginn des kalendarischen Schuljahres) und erlischt automatisch 
am 31.07. 

Die Kontaktdaten der PÜB: 
- Pueb@gym-straelen.de 
- 02834 / 915321 

 
2. Unsere PÜB sichert eine Betreuung von Schülerinnen und Schülern der 

Jahrgangsstufen 5 und 6 ab der ersten vollen Schulwoche bis zum Ende der 8. 
Unterrichtsstunde (15.15 Uhr) an 4 Wochentagen von montags bis donnerstags in 
den Räumen des Gymnasiums.  
Die Kinder können in der Mittagspause ein warmes, kostenpflichtiges Mittagessen in 
der Mensa (Bofrosthalle) einnehmen.  

 
3. Das Kernstück der Übermittagsbetreuung ist die Hausaufgabenbetreuung (etwa 45 

Minuten) welche um 13:45 Uhr in den Räumlichkeiten der PÜB beginnt und Spiel- 
und Bewegungsangebote, die den Wünschen und Interessen der teilnehmenden 
Schülerinnen und Schülern entsprechen. Für Spiele im Freien steht auch der 
Schulhof zur Verfügung. 
 

4. An unterrichtsfreien Tagen, sowie in den Schulferien findet keine Betreuung statt. 
 

5. Ich wünsche eine Betreuung meines Kindes nach dem Unterricht an folgenden 
Wochentagen: 

 

Montag □       Dienstag □       Mittwoch □       Donnerstag □        
        
 

Die Aufsichtspflicht der MitarbeiterInnen endet um 15.15 Uhr. 
 

6. Bitte teilen Sie uns Allergien und Besonderheiten Ihrer Kinder mit: 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
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7. Ein Ausschluss des Kindes von der Betreuung erfolgt, wenn: 
 

 Das Kind dauerhaft fremd- und selbstgefährdendes Verhalten zeigt oder 
dauerhaft die Anweisungen der BetreuunsmitarbeiterInnen missachtet und 
sich trotz Benachrichtigung der Erziehungsberechtigten keine Änderung 
einstellt. 

 Das Kind akut massives Fehlverhalten zeigt und eine drohende Gefahr für 
andere darstellt. Die Eltern werden in dem Fall aufgefordert, die Kinder 
unverzüglich abzuholen. Ein Ausschluss von der Betreuung kann 
gegebenenfalls erfolgen. 
 

 
8. Die Erziehungsberechtigten gestatten den BetreuungsmitarbeiterInnen zur Klärung 

schulischer und pädagogischer Fragen den Austausch mit den Lehrern der Schule. 
 
 

9. Zur Abwicklung dieser Vereinbarung bitten wir um gesonderte Einwilligung in die 
hierfür notwendige Datenverarbeitung: 
 
 

O  Der Erhebung, Verarbeitung und Speicherung meiner hier erhobenen  
 Daten  zum Zweck der Betreuungsvereinbarung stimme ich zu.  
 
O  Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit wiederrufen kann. 

Die  Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung wird davon 
nicht berührt. 

 
 
 
 ______________________________________________________________ 
 
  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 

10. Die vorgenannten Grundlagen der Vereinbarung erkenne/n ich/wir an. 
 
 

 
 
 

________________   _______________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 


