
Anmeldung zur Schülerbetreuung  
Anmeldungen für das kommende Schuljahr sind bis spätestens 15. März des laufenden Jahres  
bei der Schülerbetreuung einzureichen! 
 

Name, Vorname Elternteil/Sorgeberechtigte(r) 1 Name, Vorname Elternteil/Sorgeberechtigte(r) 2 

Anschrift Anschrift 

Erreichbarkeit: Telefon/Mobil/Mail – Privat/Beruflich Erreichbarkeit: Telefon/Mobil/Mail – Privat/Beruflich 

 

Name Hausarzt/Kinderarzt Anschrift und Telefonnr. 

 

Name, Vorname Kind Geburtsdatum Klasse Anmeldung ab 

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

Betreuungsmodule 
Frühbetreuung Verlängerte Öffnungszeiten Nachmittagsbetreuung 

Montag bis Freitag 
von 7.00 Uhr bis Schulbeginn 

Montag bis Freitag 
von Schulende bis 13.30 Uhr 

Montag bis Donnerstag 
von 13.30 Uhr bis 16.00 Uhr 

 

Gewünschte Betreuungszeiträume bitte ankreuzen: 
 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Frühbetreuung      
Verlängerte Öffnungszeiten      
Nachmittagsbetreuung 
(nur in Verbindung mit Modul 
„Verlängerte Öffnungszeiten“!) 

    
Freitags keine 
Nachmittags-
betreuung! 

Mittagessen      
 

 

Es gilt die jeweils aktuelle Beitragsübersicht für die Schülerbetreuung! 
 

Ermittelter monatlicher Beitrag für Frühbetreuung    _______________________ € 
 

+ Ermittelter monatlicher Beitrag für Verlängerte Öffnungszeiten _______________________ € 
 

+ Ermittelter monatlicher Beitrag für Nachmittagsbetreuung  _______________________ € 
 

Ermittelter monatlicher Gesamtbeitrag    _______________________ € 
 Zuzüglich Mittagessensentgelt und Getränkegeld! 
 

 

Hiermit melden wir unser Kind für das o. g. Betreuungsangebot in der Schülerbetreuung an. 
 
_________________________________    _________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Elternteil/Sorgeberechtigte(r) 1 
 

_________________________________________ 
Unterschrift Elternteil/Sorgeberechtigte(r) 2 


	Name Vorname ElternteilSorgeberechtigter 1 Name Vorname ElternteilSorgeberechtigter 2: 
	Anschrift Anschrift: 
	Erreichbarkeit TelefonMobilMail  PrivatBeruflich: 
	Erreichbarkeit TelefonMobilMail  PrivatBeruflich_2: 
	Name HausarztKinderarzt: 
	Anschrift und Telefonnr: 
	Name Vorname Kind: 
	Geburtsdatum: 
	Klasse: 
	Anmeldung ab: 
	€: 
	€_2: 
	€_3: 
	€_4: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift ElternteilSorgeberechtigter 1: 
	Unterschrift ElternteilSorgeberechtigter 2: 
	Text25: 
	Text26: 
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen27: Off


