
Ergänzende Förderung und Betreuung                                                                                            
Schnellerstraße 31, 12439 Berlin                                                                                                                                           

Telefon:  030/63104387     Mail:  efoeb@gs-afw.de 

 

Liebe Eltern,                                                                                                                                                                                                      

wir begrüßen unsere zukünftigen Erstklässler*innen. Damit wir mit der Planung für 
die Sommerferien beginnen können, füllen Sie die Anmeldung bitte vollständig aus 
und lassen uns diese zusammen mit dem abgeschlossenen Hortvertrag bis 20.06.25 
per Mail, Briefkasten oder persönlich zukommen. Voraussetzung für die Betreuung 
bei uns ist ein gültiger Hortvertrag. Bitte beachten Sie, dass sich Ihr Kind in einer 
neuen Umgebung und Tagesstruktur zurechtfinden muss. Diese Umstellung des 
Tagesablaufes kann einige Zeit in Anspruch nehmen und Ihr Kind viel Kraft kosten. 
Darum bitten wir Sie, die Anwesenheit Ihres Kindes so gering wie möglich zu halten. 
Unsere neuen Erstklässler*innen nehmen noch nicht an den für die Ferien geplanten 
Ausflügen teil. Am Vormittag wird es für sie altersentsprechende Angebote geben.   
Ab 11:30 Uhr nehmen die Kinder am gemeinsamen Mittagessen teil. Vorab melden 
Sie Ihr Kind über die Website unseres Essenanbieters Z- Catering an. Den Nachmittag 
verbringen die Kinder in der Großgruppe mit kleinen Angeboten und Freispiel. 

                                                                                       

                                                                                                  1. Sommerferienwoche: 

Name:  ……………………………………………….                 

Vorname:  ………………………………………….    

 

 

2. Sommerferienwoche: 

Datum 04.08.25 05.08.25 06.08.25 07.08.25 08.08.25 
Anwesend? JA NEIN JA NEIN JA NEIN JA NEIN JA NEIN 

 
von - bis 

     

 

 

3. Sommerferienwoche: 

Datum 11.08.25 12.08.25 13.08.25 14.08.25 15.08.25 
Anwesend? JA NEIN JA NEIN JA NEIN JA NEIN JA NEIN 

 
von - bis 

     

 

Datum 01.08.25 
Anwesend? JA NEIN 

 
von - bis 

 



Ergänzende Förderung und Betreuung                                                                                            
Schnellerstraße 31, 12439 Berlin                                                                                                                                           

Telefon:  030/63104387     Mail:  efoeb@gs-afw.de 

 

 

4. Sommerferienwoche: 

Datum 18.08.25 19.08.25 20.08.25 21.08.25 22.08.25 
Anwesend? JA NEIN JA NEIN JA NEIN JA NEIN JA NEIN 

 
von - bis 

     

 

 

                                                    5. Sommerferienwoche: 

Datum 25.08.25 26.08.25 27.08.25 28.08.25 29.08.25 
Anwesend? JA NEIN JA NEIN JA NEIN JA NEIN JA NEIN 

 
von – bis 

     

                 

 

                                                     6. Sommerferienwoche: 

 
 

  

Hier die Information zu den Ferien im Kalenderjahr 2025 

                                                                                    

                                                                                                          Mit besten Grüßen das eFöB-Team 
    

Datum 01.09.25 02.09.25 03.09.25 04.09.25 05.09.25 
Anwesend? JA NEIN JA NEIN  

Präsenztage des 
Schulpersonals 

 
Präsenztage des 
Schulpersonals 

 
Präsenztage des 
Schulpersonals  

von - bis 
  

Sommerferien 24.07.2025 – 05.09.2025 

Präsenztage 03.09.2025 – 05.09.2025 (Vorbereitung des neuen Schuljahres 25/26 für das gesamte Schulpersonal) 

Herbstferien 20.10.2025 – 31.10.2025 

Weihnachtsferien 22.12.2025 – 02.01.2025                        Gewährleistung der Betreuung an anderer Schule 



Schule an der alten Feuerwache  

Schnellerstraße 31, 12439 Berlin, Tel: 030/63104387, Mail: Ganztag @09g07.schule.berlin.de   

 

Ergänzende Förderung und Betreuung (eFöB) 

Angaben zum Kind für das Schuljahr 2025/ 26 

 

Name, Vorname:                         

Geburtsort:                           Geburtstag:             

 

Gesundheitliche Besonderheiten (z.B. Allergien, Asthma, Heuschnupfen, Diabetes u.a.)  

   

  
                           

regelmäßige Medikamentierung (ärztliche Bescheinigung notwendig!):    

ja, folgende:                      

           
                 

                                                                Angaben zu den Personensorgeberechtigten  

Name, Vorname:   

Bezug zum Kind:       

Anschrift (falls abweichend): 

E-Mail-Adresse:   

Tel. privat:     

Tel. geschäftlich: 

  

Beschäftigt bei (freiwillige Angabe):                 

(bitte unbedingt beide Telefonnummern für Notfälle angeben!) 

  

                   

Name, Vorname:   

Bezug zum Kind:    

Anschrift (falls abweichend):        

E-Mail-Adresse 

Tel. privat:      

Tel. geschäftlich:   

                                     

Beschäftigt bei (freiwillige Angabe):    

(bitte unbedingt beide Telefonnummern für Notfälle angeben!)  

   

 

Bitte wenden 

                    Anschrift:       

                            

      Klasse:   Schuljahr:                       

    Krankenkasse:                      

mailto:ogb@09g07.schule.berlin.de


        

                     

Schule an der alten Feuerwache  

Schnellerstraße 31, 12439 Berlin, Tel: 030/63104387, Mail: Ganztag09g07@schule.berlin.de     

    

Ergänzende Förderung und Betreuung (eFöB) 

Dauervollmachten für das Schuljahr 2025/ 26 

(Diese Dauervollmachten gelten bis Schuljahresende bzw. bis zum schriftlichen Widerruf) 

 

Mein/ Unser Kind darf die Betreuungseinrichtung an den unten aufgeführten Zeitpunkten alleine verlassen:  

  

  Uhrzeit  

Montag    

Dienstag    

Mittwoch    

Donnerstag    

Freitag    

  

Mein/ unser Kind darf bei entsprechender Witterung auf dem Schulhof mit Badeschuhen unter den Schlauch.  

          JA     NEIN  

  

Folgende Personen dürfen mein/ unser Kind abholen:  

  

Name, Vorname:                         

Bezug zum Kind:                         

Telefon:       

                 

Name, Vorname:                   

Bezug zum Kind:                 

Telefon:        

                 

Name, Vorname:                    

Bezug zum Kind:                     

Telefon:             

                

Name, Vorname:                   

Bezug zum Kind:                  

Telefon:                        

        

            

Datum_____________ Unterschrift der Personensorgeberechtigten_________________________________________________  

mailto:Ganztag09g07@schule.berlin.de

