
Städtisches Gymnasium Borghorst  

- Kooperation OT-Heim Steinfurt - 

 

Information zur Lernaufgabenbetreuung für die Klassen 5 – 7  

Sehr geehrte Eltern, 

wir freuen uns, dass wir auch im Schuljahr 2024/25 am Donnerstag und Freitag von 13.15 Uhr bis 15.15 

Uhr die Lernaufgabenbetreuung wieder anbieten können. Dieses Angebot richtet sich an Schülerinnen 

und Schüler der Klassen 5 bis 7, die Probleme mit dem selbständigen Lernen zu Hause haben und eine 

Betreuung für die Zeit nach der Schule benötigen. Eine mögliche Teilnahme kann auch vom Fach- oder 

Klassenlehrer zur besseren individuellen Förderung empfohlen werden. Das Angebot ist kostenlos und 

wird von Schülerinnen und Schülern der Klassen 10 bis Q2 im Rahmen der Kooperation unserer Schule 

mit dem OT-Heim durchgeführt. 

Inhalte der Lernaufgabenbetreuung: 

• Vokabeln abfragen 

• Vorbereitungen und Hilfe für Klassenarbeiten 

• Bearbeitung zusätzlicher schriftlicher Aufgaben der Fachlehrkräfte 

• Auch: gemeinsames Spielen nach Erledigung der Aufgaben 

Weitere wichtige Hinweise und Rahmenbedingungen: 

• Die Anweisungen der Betreuerinnen und Betreuer sind verbindlich und müssen befolgt 

werden. Sollte dies im Einzelfall nicht beachtet werden, kann ein Ausschluss von der 

Lernzeitbetreuung erfolgen. 

• Die teilnehmenden Schülerinnen und Schüler verpflichten sich, mindestens eine halbe 

Stunde konzentriert mit Unterstützung der Betreuer und Betreuerinnen zu arbeiten. 

• Da am Donnerstag und Freitag kein Mensabetrieb stattfindet, müssen die teilnehmenden 

Schülerinnen und Schüler sich selbst versorgen. Bitte geben Sie Ihrem Kind an diesen Tagen 

ausreichend zu essen und trinken mit in die Schule. Aus rechtlichen und zeitlichen Gründen 

dürfen die Schülerinnen und Schüler sich nicht außerhalb des Schulgeländes versorgen. 

Eine eventuelle Begleitung der Kinder durch einen Betreuer oder eine Betreuerin zu einem 

Versorgungsort außerhalb des Schulgeländes ist aus zeitlichen und rechtlichen Gründen nicht 

möglich. 

• Schülerinnen und Schüler, welche die Lernzeit aus individuellen Gründen früher verlassen 

wollen, müssen bei den Betreuern eine schriftliche Erlaubnis der Eltern vorlegen. Bitte 

vermerken Sie, ab wann Ihr Kind gehen darf und ob es sich um eine einmalige oder 

dauerhafte Regelung handelt. 

• Da es sich um ein freiwilliges Angebot im Rahmen der Kooperation mit dem OT-Heim 

Steinfurt handelt, können am Donnerstag und Freitag keine zusätzlichen Busse fahren. Die 

Rückkehr nach Hause muss von den Eltern organisiert werden. 

• Wenn alle Aufgaben erledigt sind, können die Kinder bereits um 15:00 Uhr nach Hause 

gehen. 

Schulischer Ansprechpartner: Herr Vollmer (Tel.: 02552/4048 - Mail: vollmer@gymnasium-borghorst.net) 

  



 

Bitte geben Sie diesen Abschnitt an die Schule (Sekretariat) zurück 

Anmeldung zur Lernaufgabenbetreuung 

Name der / des Erziehungsberechtigen: 

………………………………………………………………………………………………. 

Ich habe die Informationen zur Lernzeitbetreuung gelesen und stimme den Bedingungen zu. Ich 

melde meine Tochter/ meinen Sohn ………………………………………………………, Klasse ………….. für die 

Lernaufgabenbetreuung an. 

 

Sie / Er wird zu folgenden Zeiten an der Betreuung verbindlich teilnehmen. 

(Bitte ankreuzen, Teilnahme an beiden Tagen ist möglich)                                          Do    Fr 

Wenn meine Tochter/ mein Sohn verhindert oder krank ist, entschuldige ich sie / ihn rechtzeitig 

morgens mit einem Anruf im Sekretariat. 

Die Lernaufgabenbetreuung findet am Donnerstag und Freitag von 13.15 – 15.15 Uhr statt. Wenn 

alle Aufgaben erledigt sind, kann mein Kinder bereits um 15:00 Uhr nach Hause gehen. Wenn meine 

Tochter/ mein Sohn die Betreuung einmalig früher verlassen muss (vor 15:00 Uhr), gebe ich für den 

jeweiligen Tag eine schriftliche Abmeldung mit. Über eine gewünschte dauerhafte frühere 

Beendigung der Lernaufgabenbetreuung informiere ich die Betreuerinnen und Betreuer ebenfalls 

schriftlich. 

Wichtige Informationen zur gesundheitlichen Situation meines Kindes 

Bitte ankreuzen bzw. gesundheitliche Situation konkretisieren: 

[   ] keine Besonderheiten  

Informationen zur gesundheitlichen Situation meines Kindes: 

(bitte ggf. auch notwendiges besonderes Eingreifen der Betreuerinnen und Betreuer konkretisieren 

→ z.B. bei Diabetes, starken Allergien …) 

________________________________________________________

________________________________________________________ 

Für eventuelle Elternkontakte (z.B. bei plötzlich auftretender Krankheit, Verletzung) darf folgende 

Telefonnummer von der Leitung der Lernaufgabenbetreuung verwendet werden. 

Festnetz: ______________________________ 

Mobil:   ______________________________ 

 

……………………………………………………                             ………………………………………………………… 

Ort, Datum       Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten 


