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Ferientermine
[image: Amscan 2451901 Sunshine Sun Folienballon lachende Sonne ...]Herbstferien					Osterferien
30.09.24-12.10.24			       		7.4.25-19.4.25
Weihnachtsferien				       Sommerferien				
23.12.24-4.1.25					28.6.25-8.8.25
Winterferien					weitere Ferientage
27.1.25-31.1.25					1.11.24
							2.5.25 freibeweglicher Ferientag
							30.5.25


	Unterrichts- und Pausenzeiten
	
	
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag

	1.
	7.40 – 8.25
	
	
	
	
	

	
	8.25 – 8.35
	Frühstückspause

	2.
	8.40 – 9.25
	
	
	
	
	

	
	9.25 – 9.40
	1. Hofpause

	3.
	9.45 – 10.30
	
	
	
	
	

	4.
	10.40 – 11.25
	
	
	
	
	

	
	11.25 – 11.50
	2. Hofpause und Mittagessen

	5.
	12.00 – 12.45
	
	
	
	
	

	6.
	12.50 - 13.35
	
	
	
	
	


	
· Einlass ist immer zu den Pausenzeiten. 




Grundschule „Karl Liebknecht“
	
Grundschule „Karl Liebknecht“
Pestalozzistraße 1
39218 Schönebeck
Tel: 03928-710241

Sekretariat
Frau Ciesla
gs-liebknecht-sbk@t-online.de
	
Hort „Tintenklecks“
Leiterin: Frau Kralisch
Stellvertreterin: Frau Deppe
Tel: 03928-727904
tintenklecks-schoenebeck@volkssolidaritaet.de
Träger: Volkssolidarität


	

	
Förderverein
Vorsitzende: Frau Wendlandt
Stellvertreter: Frau Hasse


	
Schulleitung
Frau Ludwig-Bauer
leitung@gs-liebknecht.bildung-lsa.de
Stellvertreterin: Frau Hauschild
	
Mittagessen
VielfaltMenü GmbH
c/o Küche Magdeburg
Alt-Salbke 6-10
39122 Magdeburg
Telefon: +49391 5209488
[bookmark: _GoBack]E-Mail:   magdeburg.3112@vielfaltmenue.com


                                                 Öffnungszeiten der Grundschule
Aus schulorganisatorischen Gründen ist unser Sekretariat nur an drei Tagen zu folgenden Zeiten geöffnet.  
	Benötigte Formulare, Anfragen oder Informationen können Sie zu folgenden Sprechzeiten im Sekretariat erhalten:

Montag         Anrufbeantworter (auch für mündliche Krankmeldungen)
Dienstag	07.00 Uhr – 16.00 Uhr
Mittwoch	07.00 Uhr – 14.30 Uhr
Donnerstag   Anrufbeantworter (auch für mündliche Krankmeldungen)
Freitag	07.00 Uhr – 12.30 Uhr



Schulregeln

[image: ]



Schulregeln für die Eltern
· [image: ]Der Aufenthalt der Eltern im Schulgebäude während der Unterrichtszeiten ist aus datenschutzrechtlichen Gründen nicht gestattet.

· Die Kinder betreten das Schulgebäude allein.

· Bitte beachten Sie die Öffnungszeiten der Schule.

· Gesprächstermine vereinbaren Sie bitte telefonisch.

· Das Fehlen Ihres Kindes entschuldigen Sie bitte morgens telefonisch. Sie können auch auf den Anrufbeantworter sprechen. Eine schriftliche Entschuldigung muss spätestens am 3. Tag erfolgen.

· Die Eltern und Schüler benutzen den Eingang auf dem Schulhof der Klassen 1 / 2. 

· Die anliegende Parkplatzfläche darf nicht betreten werden.

· Vor Schulbeginn trifft sich jede Klasse mit der Klassenleiterin bzw. dem Klassenleiter am festgelegten Treffpunkt auf dem Schulhof. 

EntschuldigungenHiermit bitte ich das Fehlen meines Kindes ______________________
							            (Name des Kindes)	
vom   _______________     bis   _______________   zu entschuldigen.
Grund: _________________________________________________
Datum: ________________   Unterschrift: ____________________







Hiermit bitte ich das Fehlen meines Kindes ______________________
							            (Name des Kindes)	
vom   _______________     bis   _______________   zu entschuldigen.
Grund: _________________________________________________
Datum: ________________   Unterschrift: ____________________







Hiermit bitte ich das Fehlen meines Kindes ______________________
							            (Name des Kindes)	
vom   _______________     bis   _______________   zu entschuldigen.
Grund: _________________________________________________
Datum: ________________   Unterschrift: ____________________








	Hiermit bitte ich das Fehlen meines Kindes ______________________
							            (Name des Kindes)	
vom   _______________     bis   _______________   zu entschuldigen.
Grund: _________________________________________________
Datum: ________________   Unterschrift: ____________________







Hiermit bitte ich das Fehlen meines Kindes ______________________
							            (Name des Kindes)	
vom   _______________     bis   _______________   zu entschuldigen.
Grund: _________________________________________________
Datum: ________________   Unterschrift: ____________________







Kopfläuse
		
	
Erklärung der Eltern / Sorgeberechtigten des Kindes__________________
Mit einem in der Entwesungsmittelliste nach § 18 Infektionsschutzgesetz aufgeführten Kopflausmittel behandelt und versichere, dass ich nach 9 bis 10 Tagen eine zweite Behandlung durchführen werde.

______________                         ________________________________
Datum                                                       Unterschrift eines Elternteils / Sorgeberechtigten




	
Erklärung der Eltern / Sorgeberechtigten des Kindes__________________
Mit einem in der Entwesungsmittelliste nach § 18 Infektionsschutzgesetz aufgeführten Kopflausmittel behandelt und versichere, dass ich nach 9 bis 10 Tagen eine zweite Behandlung durchführen werde.

______________                         ________________________________
Datum                                                       Unterschrift eines Elternteils / Sorgeberechtigten




	
Erklärung der Eltern / Sorgeberechtigten des Kindes__________________
Mit einem in der Entwesungsmittelliste nach § 18 Infektionsschutzgesetz aufgeführten Kopflausmittel behandelt und versichere, dass ich nach 9 bis 10 Tagen eine zweite Behandlung durchführen werde.
______________                         ________________________________
Datum                                                       Unterschrift eines Elternteils / Sorgeberechtigten




image3.emf

image4.emf

image1.emf

image2.jpeg




