
 

 

 
Anlage 1 - Betreuungzeiten 
 
Betreuungszeiten der GBS-Iserbarg Gültig ab …………… 

 

Name der Eltern/Sorgeberechtigten: ………………………………………………………………... 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………………….. 

Telefon dienstl./ priv.: ................................................................................................................. 

Name des Kindes: ………….………………………………. geb. am ……………………………… 
 

a) Kernzeit 
Ich / wir melde/n mein / unser Kind im Rahmen der GBS für die Kernbetreuungszeit an Unter-
richtstagen an (mindestens an 3 Tagen mindestens von 13 – 15 Uhr):* 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
b) Randzeiten 
Ich melde / wir melden mein / unser Kind im Rahmen der GBS-Iserbarg für die Randbetreu-
ungszeit an Unterrichtstagen an: 

 6 – 7 Uhr 7 – 8 Uhr 16 – 17 Uhr 17 – 18 Uhr 
Montag     
Dienstag     
Mittwoch     
Donnerstag     
Freitag     

 
c) Ferien 
Sie melden Ihr/e Kind/er im Rahmen der GBS-Iserbarg in den Hamburger Schulferien (max. 
6 Einzeltage (= Sockelwoche) und 11 Wochen) über die Ferienabfrage der App an:* 
 

* Es besteht nach rechtzeitiger Ankündigung die Möglichkeit einer bis zu 2-wöchigen Betriebsschließung in den Ferien.  
 
Die Festlegung auf die Daten der gebuchten Ferienzeiten erfolgt spätestens 6 Wochen vor 
Beginn der Inanspruchnahme. 
 
Hamburg, den ______________________ 
 
 
__________________________________  _________________________________ 
Unterschrift Eltern/Sorgeberechtigte   Unterschrift Leitung GBS – Einrichtung 
 

 

 

 

 

 

   

 13 – 15 Uhr 
(Abholzeit: 14:45-15:00) 

13 – 16 Uhr 
(Abholzeit: 15:45-16:00) 

Montag   
Dienstag   
Mittwoch   
Donnerstag   
Freitag   


