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 Nachmittagsbetreuung 15plus 

I.  ANMELDUNG  

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter ________________________________________, 

geb. am ___________, Klasse _____, zur Teilnahme zur Nachmittagsbetreuung 15plus an. 

Ich bin mit den folgenden Grundsätzen einverstanden: 

1. Es werden nur Kinder aufgenommen, soweit freie Plätze vorhanden sind. Ein Anspruch auf Aufnahme 
besteht nicht. Über die Aufnahme entscheidet abschließend der Schulleiter. 

2. Die Aufnahme erfolgt für das gesamte Schuljahr (2021/22). 
3. Im Rahmen der Nachmittagsbetreuung 15plus können Schüler/innen grundsätzlich nach der 8. Stunde , 

ab 15.10 betreut werden. Die Betreuung wird gewährleistet: montags bis mittwochs bis 16.30 Uhr. 
Donnerstags findet die Nachmittagsbetreuung 15plus auf dem benachbarten Abenteuerspielplatz 
Brüggener Weg 8 statt und endet um 17.10 Uhr..  

4. Die Nachmittagsbetreuung 15plus kann aus wichtigem Grund eingeschränkt werden bzw. ausfallen  
 (z.B. Krankheit oder dienstliche Abwesenheit des Betreuungspersonals). Hieraus können keine Ansprü-

che der Erziehungsberechtigten gegen die Schule erwachsen. 
5. Ein Kind kann durch die  Schulleitung von der  Nachmittagsbetreuung 15plus ausgeschlossen werden, 

insbesondere wenn das Verhalten des Kindes ein weiteres Verbleiben nicht zulässt oder das Kind die 
Betreuung nicht regelmäßig besucht. 

6. Für Nebenkosten (Getränke, Bastel/Backmaterial, Spiele etc.) erheben wir einen einmaligen Jahres-
beitrag von 25,- für einen Tag, 50,- Euro für 2 Tage, 75,- Euro für 3 Tage und 100,- Euro für 4 Tage, 
die Ihr Kind in der Betreuung angemeldet ist. Den Betrag überweisen Sie bitte zu Beginn des Schuljahres 
auf folgendes Konto:  

Kontoinhaber:             Förderverein des Comenius Gymnasiums 
Verwendungsnachweis: Nachmittagsbetreuung 15plus, Name des Kindes 
Institut:                        Stadtsparkasse Düsseldorf 
IBAN:         DE58 3005 0110 1007 5638 75 
SWIFT-BIC:                    DUSSDEDDXXX 

 
II. Informationen für die Leiterin der  Nachmittagsbetreuung 15plus: 
1. E-Mail: _______________________________________________________________ 
2.  Tel.-Nr., unter der nachmittags in dringenden Fällen ein Elternteil zu erreichen ist: 

_____________________________________________________________________ 

3.  Mein Kind nimmt  [   ] täglich (Mo, Di, Mi, Do) an der  Nachmittagsbetreuung 15plus teil 

        [   ] nur an folgenden Tagen teil  ________________._______ 

 (die genauen Tage können auch noch nach den Sommerferien genannt werden)    

4.   Besondere Hinweise:______________________________________________________ 

  Düsseldorf, den ___________________ Unterschrift:______________________________ 

  

Anmeldung bis zum 25.06.2021 Mail:Ulrike.Steinborn@schule.duesseldorf.de., oder per Post                           

an das Comenius Gymnasium. 

http://www.comenius-gymnasium.de/

