
BETREUUNGSANGEBOT 

Eine Umfrage im Jahr 2002 ergab einen 
konkreten Bedarf für eine verbindliche 
Betreuung der Grundschüler in der Zeit 
von 7.50 Uhr bis 13.00 Uhr. 

Aus diesem Grund hat sich Förderverein 
der Mittelpunktschule Kinzigquelle Sterb-
fritz e.V. zur Aufgabe gemacht, verläss-
liche Öffnungszeiten für die Grundschule 
sicherzustellen. 

Das Betreuungsangebot der Mittelpunkt-
schule Kinzigquelle ist ein Angebot, das 
allen Schülern der Grundschule und Vor-
klasse offen steht. 

Die Hauptbeschäftigung während der 
Betreuungszeit ist das freie Spiel. 

Für Anregungen und Wünsche stehen 
Ihnen die Mitglieder des Vorstandes 
gerne zur Verfügung. 

1. Vorsitzende: Claudia Stoppel
2. Vorsitzender: Petra Schneider 
Kassenwartin: Ruth Bayer 
Schriftführerin: Birgit Langer
Beisitzer: Heike Hartmann

Corina Mächtel
Katrin Simon

  Marianne Pfeifer / 
Gabriele Schad

 Douglas Reinsel
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Förderverein der Mittelpunktschule
„Kinzigquelle“ Sterbfritz e.V.

c/o Claudia Stoppel
Am Pflaumenrain 6

36391 Sinntal-Breunings

Telefon 06664 / 919765

BETREUUNGS-
ANGEBOT

GRUNDSCHULE

http://www.FV-MPS-Kinzigquelle.de/
http://www.FV-MPS-Kinzigquelle.de/


GRUPPEN

Die Gruppe wird von mindestens einer Be-
treuerin geleitet. Die Gruppengröße soll die 
Anzahl von 20 Kindern nicht überschreiten. 
Bei größeren Gruppen werden die Kinder 
durch zwei Betreuerinnen beaufsichtigt.

AUFNAHME DER KINDER

Alle Kinder der Vorschule oder des Grund-
schulzweiges der Mittelpunktschule Kinzig-
quelle können jederzeit in der Betreuung 
aufgenommen werden. Sollte die maximale 

Gruppengröße überschritten werden, er-
folgt die Aufnahme per Warteliste (nach 
Anmeldedatum).

Alle Schüler, die am Betreuungsangebot 
teilnehmen, sind vorher schriftlich durch 
ihre Erziehungsberechtigten anzumelden. 
Dies gilt auch für Schüler, die nicht regel-
mäßig, sondern nur gelegentlich teilneh-
men. 

Bitte informieren Sie die Betreuerin mit der 
Anmeldung über die Tage, an denen Ihr 
Kind an der Betreuung teilnehmen wird. 
Tel. Frau Faust 0160 / 99 51 92 29

Voraussetzung zur Teilnahme an der Be-
treuung ist die Mitgliedschaft im Förder-
verein.

ÖFFNUNGSZEITEN

Die Betreuung findet montags bis freitags 
von 11.30 Uhr bis 13.00 Uhr statt. Bei Be-
darf werden die Betreuungszeiten verlän-
gert, z.B. Ferienanfang oder pädagogischer 
Tag.

KOSTEN

Die Kosten für Schüler, die regelmäßig an 
der Betreuung teilnehmen, betragen derzeit 
monatlich € 15,00.

Die Kosten für die gelegentliche bzw. tage-
weise Teilnahme an der Betreuung 
betragen ab Oktober 2009 € 3,00 pro 
Betreuung, jedoch maximal € 15,00 pro 
Monat.

Die Abrechnung der Betreuungskosten er-
folgt anhand einer Anwesenheitsliste am 
Anfang des Folgemonats. Die Betreuungs-
gebühr wird ausschließlich per Bankeinzug 
abgebucht.

HAUSAUFGABEN

Hausaufgabenbegleitung ist nicht das Ziel 
des Betreuungsangebotes. Im Mittelpunkt 
steht bei Wind und Wetter die Bewegung im 
Freien. Deshalb findet die Betreuung auch 
nur bei sehr schlechtem Wetter in der Schule 
statt.

VERSICHERUNGSSCHUTZ

Die Schüler sind über die Unfallkasse Hessen 
versichert.

TRÄGERSCHAFT

Der Träger des Betreuungsangebotes ist der 
Förderverein der Mittelpunktschule Kinzig-
quelle Sterbfritz e.V., der finanziell vom Land 
Hessen unterstützt wird. Alle anfallenden 
Mehrkosten werden vom Förderverein ge-
tragen. 

Jeweils zum Ende des Schuljahres erfolgt 
eine Überprüfung der Kostendeckung für die 
Betreuungsgebühren. Sofern eine Anhebung 
der Gebühren erforderlich ist, werden die Er-
ziehungsberechtigten mit einer Frist von vier 
Wochen darüber informiert. 

Sollten die Zuschüsse  des Landes Hessen 
entfallen, ist der Förderverein berechtigt, die 
Betreuungsgebühren mit sofortiger Wirkung 
anzupassen. Die Erziehungsberechtigten 
werden hierüber umgehend informiert.

ANMELDEFORMULAR
Ich / wir melden unseren Sohn / unsere Tochter

Name: ______________________________ 

Klasse: ______________________________

Straße: ______________________________

Ort: ______________________________



Telefon: ______________________________

zur Betreuung an.    regelmäßig 
Die Teilnahme erfolgt nur bei Bedarf 
Betreuungstage: ___________________________

Ich bin / wir sind Mitglied im Förderverein 
Beitrittserklärung liegt bei 

Ich / wir akzeptiere(n) die Regelungen des Betreuungsange-
botes und wurde(n) über rechtliche Aspekte informiert.

Die Teilnahme an der Betreuung ist mit Frist von einem 
Monat zum Monatsende schriftlich beim Vorstand des 
Fördervereins zu kündigen und endet automatisch mit 
Abschluss der Grundschule. 

Ich / wir ermächtige(n) den Förderverein der Mittelpunkt-
schule Kinzigquelle Sterbfritz e.V. die fälligen Betreuungs-
gebühren von dem genannten Konto durch Lastschrift 
einzuziehen.

Kontoinh: ______________________________ 

Bank: ______________________________ 

Konto: ______________________________

BLZ: ______________________________

______________________________________
Ort, Datum         Unterschrift des/der Erziehungsberechtigen 
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