
Dienste im Ganztagsangebot 

 
Zietenring 9 
65195 Wiesbaden 

leibnizschule@wiesbaden.de 
ganztagsangebot@leibnizschule.de 

Telefon: +49 (0) 611 – 31 22 51 
Telefax: +49 (0) 611 – 31 49 20 

Angaben zur Person 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen, Zutreffendes ankreuzen , *Pflichtangaben.) 

Name:  
Klasse/ 
Tutorenkurs:  

Vorname:  Tutor(in):   

Ich bin über folgende E-Mail-Adresse regelmäßig erreichbar*:   

Ich bin über folgende Mobiltelefonnummer erreichbar*:   

Ich bin über folgende Festnetznummer erreichbar:   
 

Straße/ Nr.*:  PLZ/ Ort*:   
Geburts-
datum*:    

 

 Ich war bereits in der Ganztagsbetreuung tätig.  Ich habe an einer Schulung als Medienscout 
bzw. bei den Digitalen Helden teilgenommen. 

 Ich verfüge über Erfahrungen als Gruppenleiter o.ä., 

nämlich: _____________________________________  

 Ich habe an der Mediatorenausbildung 
teilgenommen. 

Erklärung 
1. Ich erkläre mich bereit, einen der folgenden Dienste an folgenden Tagen zu übernehmen: 

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
13.15h – 
14.15h 

Mittags-
betreuung 

Mittags-
betreuung 

Mittags-
betreuung 

Mittags-
betreuung 

Mittags-
betreuung 

(Pause+7. Std.)      
14.15h –
15.00h Lernzeit Lernzeit Lernzeit Lernzeit Lernzeit 
(8. Std.)      
14.15h –
15.00h 

 

Digitale 
Lernzeit 

Digitale 
Lernzeit 

 

Digitale 
Lernzeit 

(8. Std.)    
15:00h – 
15:45h B 15h+ B 15h+ B 15h+ B 15h+ B 15h+ 
(9. Std.)      

2. Ich erkläre mich bereit, die Bedingungen für den jeweiligen Dienst anzuerkennen, die im Vertrag und 
in der Aufgabenbeschreibung festgelegt sind. 
Außerdem erkläre ich mich im Fall der Übernahme eines Dienstes (auch als Vertretung) damit 
einverstanden, dass meine hier gegebenen Kontaktdaten den anderen Betreuerinnen/Betreuer zur 
Regelung der Vertretung weitergegeben werden, und sichere zu, diese nicht an Dritte weiterzugeben. 

3. Ich nehme zur Kenntnis und erkläre mich damit einverstanden, dass diese Daten im Rahmen des 
Ganztagsangebots gespeichert und elektronisch verarbeitet werden. 

4. Im Falle der Einteilung in den Dienst als Vertretung erkläre ich mich hiermit bereit, auf Anfrage die 
Vertretung des eingeteilten Dienstes zu übernehmen. Der/die zu Vertretende ist verpflichtet, das 
Honorar für den vertretenen Dienst an mich weiterzuleiten, spätestens sobald er/sie sein/ihr Honorar 
erhalten hat (nach Ende eines Halbjahrs).  

   

Ort, Datum  Unterschrift 
 


