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FLEXGanztag mit FLEXModul – was bedeutet das für mein Kind  
im Schuljahr 2023/2024? 

 

Für die Schulanfänger gilt trotz des gebundenen Ganztages eine 
besondere Regelung für die Gestaltung des Schultages im Rahmen von 
FLEXGanztag (7.30 Uhr bis 14.30 Uhr) und FLEXModul von 14.30 Uhr 
bis 16.00 Uhr. 
Aktuell befinden wir uns in einem von der Senatsverwaltung genehmigten 
Schulversuch, der bis 2027 läuft und fortlaufend evaluiert werden muss. 
 
In der Zeit von FLEXGanztag finden Unterricht, Schulaufgabenzeit, 
Essen und Lernförderung statt. 
In der Zeit des FLEXModuls von 14.30 bis 16.00 Uhr bieten wir Ihrem Kind 
vielfältige Angebote in Ergänzung zum Unterricht. Diese können Sie nach 
Schuljahresbeginn dem aktuellen AG-Plan entnehmen.  
Externe Anbieter sowie das Erzieherkräfteteam bieten unterschiedliche 
Arbeitsgemeinschaften an, an denen Ihr Kind teilnehmen kann. Die 
Schulanfänger steigen jedoch meist erst zum 2. Halbjahr in die Angebote 
Externer ein, da sie sich erst an die Schulorganisation gewöhnen sollen. 
 

Das Erzieherteam startet im ersten Schulhalbjahr mit täglich wechselnden 
kleinen Bastel-, Lern- und Beschäftigungsangeboten. 
 
Wir würden uns wünschen, dass Sie den Ganztagsgedanken mittragen 
können und Ihr Kind länger am Tag in der Schule verweilt.  
Sie können jedoch entscheiden, ob Sie Ihr Kind an bestimmten 
Wochentagen früher abholen möchten.  
 
Nach Vorgaben durch die KMK und der Senatsverwaltung können wir 
nur die festgelegten Abholzeiten anbieten:  14.30 oder 16.00 Uhr. 
 

Bitte legen Sie die Abholzeiten für ein Schulhalbjahr fest und füllen Sie 
das beigefügte Formular entsprechend aus. 
Ihre Wahl und Ihre Bedarfe sind ebenfalls Inhalte der Evaluation, die in 
jedem Schuljahr durchgeführt wird. Vielen Dank für Ihre Unterstützung. 
 
B. van Dorp 
Schulleiterin 
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1./ 2. Schulhalbjahr 2023/2024   (xbitte ankreuzen) 

 

Antrag auf flexibilisierte Abholzeiten 
 

für ________________________Klasse:____ 
 

         →Bitte entsprechend x ankreuzen                         

 Mo Di Mi Do Fr 

14.30 Uhr  
 

    

16.00 Uhr  
 

    

 

 Mein Kind darf allein nach Hause gehen. 
 Mein Kind wird abgeholt.  
→Die Betreuung der Kinder ohne Spätmodul endet um 16.00 Uhr.  
 

            Mein Kind darf bei Unterrichtsausfall früher nach Hause gehen. 
 

 Mein Kind hat ein Spätmodul ab 16.00 Uhr. 

→ Kinder mit einem Spätmodul gehen um 16.00 Uhr in den Pavillon 
und werden dort weiter betreut. 

 
 

→ Wir bitten um Rückgabe bis spätestens 30.8.2023 an das EB- 
    Team 
 
 

Die angegebenen Zeiten müssen eingehalten werden, um die Gruppenaktivitäten 
nach Beginn nicht zu stören. Ich bitte um Ihr Verständnis, dass wir hier Ihre 
Unterstützung benötigen. 
 
Bitte beachten Sie, dass für außergewöhnliche, einmalige Termine, veränderte 
Abholzeiten dem Klassenteam über das Mittteilungsheft mitgeteilt werden müssen. 

 
________________      _______________________________ 
Datum                                                     Unterschrift   
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ABHOLBERECHTIGUNG / NOTFALLTELEFONNUMMERN 
 

Name, Vorname des Kindes 
 

 
 

Klasse   
 

geb. am   
 

Adresse  
 

 
 

Telefonnummer  
 

 
 

E-Mailadresse der Erz.ber. 
 

 
 

 

• Mobilfunknummern/ Telefonnummern, unter denen Sie oder eine 
Vertrauensperson von Ihnen im Notfall zu erreichen sind 

 
    Name, Telefonnummer: 

1.  
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

 

• Mein Kind darf nur von folgenden Personen abgeholt werden: 
 

1.  
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

 

• Mein Kind hat folgende Unverträglichkeiten/Allergien/gesundheitliche 
Besonderheiten: 

 

 
 
 
 

 
____________________________   _____________________________________ 
Datum                                                     Unterschrift   


