
Aktion „Gesundes Pausenbrot“, Jgst. 5 
 
 

Wattenscheid, 24. September 2019 
Liebe Eltern, 
 
während der Klassenpflegschaftssitzungen hatten wir Ihnen bereits die geplante 
Aktion der Jahrgangsstufe 5 zum gesunden Pausenbrot angekündigt: 
Ein ausgewogenes Frühstück vor der Schule und während der Pausen ist für die 
Kinder wichtig, um sich konzentriert den Herausforderungen des Unterrichts stellen 
zu können. 
Mit Freude lernen die Kinder bei der 90-minütigen Aktion, ein reichhaltiges 
Pausenbrot, mit allem was dazu gehört, für sich zusammen zu stellen. 
 
Die Aktion wird klassenweise durchgeführt: 
5a (Frau Sile) – Donnerstag, 10.10., ab 8:00 Uhr 
5b (Frau Leißner-Wessels) – Mittwoch, 9.10., ab 8:00 Uhr 
5c (Herr Blöming) – Mittwoch, 9.10., ab 9:45 Uhr 
Treffpunkt ist jeweils das „SchüCa“ im Oberstufengebäude. 
 
Die Kinder sollen an diesem Tag bitte jeweils 

- 1 Teller oder 1 Brettchen 
- 1 Buttermesser 
- 1 Tasse oder 1 Becher 
- 1 Geschirrhandtuch 

für sich mitbringen. 
 
Die Lebensmittel werden am Dienstag vor der Aktion von den 
Klassensprecherteams in Begleitung eines Lehrers möglichst frisch eingekauft. 
Dank der Unterstützung unseres Fördervereins und eines Sponsors entstehen 
Ihnen keine Kosten. 
Bitte geben Sie Ihrem Kind am Aktionstag als Getränk Wasser oder ungesüßten 
Tee mit. 
 
Wir freuen uns, dass Frau Seyock von der pädagogischen Übermittagbetreuung die 
Aktion unterstützen wird. Auch Sie sind herzlich eingeladen mit zu helfen, wenn Sie 
möchten und können. Geben Sie dies zur besseren Planbarkeit aber bitte noch 
einmal auf dem Abschnitt unten an. 
 
Mit freundlichem Gruß 
 
 
Mine Serap Sile  Stefanie Leißner-Wessels  Dirk Blöming 
sile@maerkische-schule.de  lws@maerkische-schule.de   blo@maerkische-schule.de 
!------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
(Rückgabe beim Klassenlehrer erwünscht bis zum 2.10.)  
 
Name des Kindes:____________________________________   Klasse:________ 
 
Von der Aktion „gesundes Pausenbrot“ habe/n ich/wir Kenntnis genommen. 
 
__________________________________  
Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtige 
 
" Ich werde die Aktion persönlich unterstützen.  " Ich kann an dem genannten  

Termin nicht helfen. 
 
Folgende Nahrungsmittelunverträglichkeiten, bzw. Allergien sind bei meinem Kind 
bekannt: 

 


