
 

Grundschule Beerfurth 
    Michelbacher Str. 15 

64385 Reichelsheim-Beerfurth 

 06164 - 64 202 50 
 06164 - 64 202 60 

sekretariat@grundschule-beerfurth.de 

Montag, 27. Mai 2024 

Liebe Eltern, 
 

wir freuen uns Ihnen mitzuteilen, dass wir  

am Dienstag, den 04.06.2023, 

mit allen Klassen gemeinsam  

zum Schloss Freudenberg nach Wiesbaden  

(„Erfahrungsfeld zur Entfaltung der Sinne und des Denkens“) 
 

fahren können.  
 

Über das Löwenstark-Programm des Landes Hessen konnten wir diesen Schulausflug komplett 

finanzieren, sodass für Sie keine weiteren Kosten anfallen. 
 

Alle Schülerinnen und Schüler müssen an diesem Tag zur 1. Stunde (7:50 Uhr) zur Schule kom-

men.  
 

Der Bus kommt um ca. 13:45/14:00 Uhr zurück. Daher kann Ihr Kind entweder bis 15:30 Uhr im 

Ganztag bleiben oder Sie holen Ihr Kind vorher ab. Das Mittagessen wird an diesem Tag später 

serviert. Natürlich können Sie für Ihr Kind, wenn es nicht schon zum Mittagessen angemeldet ist, 

zusätzlich ein Mittagessen bestellten. (Kosten 2,00 €)  
 

Bitte füllen Sie den Rücklaufzettel aus und geben ihn so schnell wie möglich über die Klassenlehr-

kraft an uns zurück. 
 

Hinweis: Es besteht Teilnahmepflicht, da es sich um eine schulische Veranstaltung handelt. 

 
Herzliche Grüße 
 
gez.  
 
Carmen Feller 
 

Komm. Schulleitung 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
 
 

 
Für mein Kind _____________________________________________ Klasse_________ 

 
  benötige nach der Rückkehr vom Ausflug am 04.06.2024 keine Betreuung, deshalb 

 

   darf mein Kind nach Hause laufen.                     wird mein Kind abgeholt. 
 

   benötige ich nach der Rückkehr vom Ausflug am 04.06.2024 eine Betreuung bis 15:30 Uhr, 
 

   dann fährt mein Kind mit dem Bus um 15:30 Uhr nach Hause.  

   darf mein Kind nach Hause laufen. 
  wird mein Kind abgeholt. 

 

   möchte ich ein Mittagessen bestellen. Das Essensgeld von 2,00 € gebe ich meinem Kind mit. 
 

      ACHTUNG: Mein Kind leidet an folgender Unverträglichkeit /Allergie: ________________  

 
  
___________________________               _______________________________________________________________________ 
Datum, Ort                                                                                         Name (lesbar) /   Unterschrift eines Elternteils  
 


