
Caritasverband Hagen e.V. 
Bergstr. 81, 58095 Hagen 
Telefon 02331 - 9184 0 

Interessenbekundung Theodor-Heuss-Gymnasium 

Wir sind an einer Teilnahme unseres Kindes an der Betreuungsform 
„Pädagogische Übermittagsbetreuung“ interessiert. 

Vor- und Nachname des Kindes ................................................................................................................. 

Name der Eltern ......................................................................................................................................... 

Anschrift ..................................................................................................................................................... 

Telefon Mutter ........................................................   Telefon Vater ..……………………………................. 

E-Mail Mutter ............................................................................................................................................. 

E-Mail Vater ............................................................................................................................................... 

(Bitte in Druckschrift ausfüllen.) 

□  Mein Kind wird zum (TT.MM.JJJJ) ………............. in die Schule eingeschult/umgeschult. 

□  Mein Kind nimmt bereits am Unterricht der Klasse ………. Teil. 

□ Mein Kind ist Geschwisterkind eines in der Betreuungsform betreuten Kindes.

(Bitte Zutreffendes ankreuzen.) 

Das Angebot der Betreuungsform „Pädagogische Übermittagsbetreuung“ kommt nur zustande, wenn 
eine ausreichende Nachfrage besteht.  

Sollten mehr Kinder teilnehmen wollen als Plätze vorhanden sind, wird eine Warteliste erstellt. 

Die Betreuung findet in den Räumlichkeiten des Theodor-Heuss-Gymnasiums statt und umfasst die 
Zeiten von dienstags und freitags von ca. 13:20 Uhr bis ca.14:55 Uhr. 
(Ausgenommen sind Ferien und die beweglichen Ferientage).  

Mein Kind soll  □ nur am Dienstag    □ nur am Freitag    □ an beiden Tagen teilnehmen 

Die Kosten werden gleichmäßig auf 12 Monate umgelegt, der monatliche Beitrag beträgt ab dem 
1.8.2025 einkommensunabhängig 25 € 

Hinweis: Eine Förderung des Monatsbeitrages im Rahmen eines Gutscheins für Bildung und Teilhabe 
ist nach heutigem Stand nicht möglich. 

Dies ist eine Interessensbekundung und keine verbindliche Anmeldung. Sobald wir Ihre 
Interessensbekundung bearbeitet haben, setzen wir uns mit Ihnen in Verbindung. 

Hagen, den ...................................   Unterschrift ........................................................................................ 
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