
 
 

Anmeldung zur Schulbetreuung 
 
 

Anmeldung zum: _________________________________  
(Die Abgabe ist bis spätestens 21 Tage vor Monatsbeginn bei Schulkoordinatorin Doris Christian, 
Alte Herrenberger Str. 18, 71149 Bondorf (Kindergarten Alte Herrenberger Str.) notwendig. Danke.) 

 
 
 

1. Angaben über das Kind 
 

Name:____________________________________________________________ 

 

Vorname:_________________________________________________________ 
 

geboren am:_______________________________________________________ 

 

Adresse:__________________________________________________________ 

 

Klasse:___________________________________________________________ 
 
 

2. Angaben über die Sorgeberechtigten 
 

Name:____________________________________________________________ 

 

Vorname:_________________________________________________________ 

 

Adresse:__________________________________________________________ 

 

Telefon:___________________________________________________________ 

 

E-Mailadresse:_____________________________________________________ 

 

Name:____________________________________________________________ 

 

Vorname:_________________________________________________________ 
 

Adresse:__________________________________________________________ 

 

Telefon:___________________________________________________________ 
 

 

 
Anmeldung zur Betreuung: (bitte ankreuzen) 
 

Wochentag Verlässliche Grundschule Nachmittagsbetreuung Betreuung an AG-Nachmittagen 

 7.00 –  
8.40 Uhr 

12.15 – 
13.30 Uhr 

13.30 – 
16.00 Uhr 

13.30 – 
17.00 Uhr 

12.15 – 
14.05 Uhr 

 
– 16.00 Uhr 

 
– 17.00 Uhr 

Montag 
       

Dienstag 
       

Mittwoch 
       

Donnerstag 
       

Freitag 
       

 



 

Anmeldung zum Mittagessen: (bitte ankreuzen) 
 

Montag Dienstag Mittwoch  Donnerstag 

    

 
 

 Die Masernimpfung wurde durchgeführt 

     (ein Nachweis kann durch den Impfausweis, das gelbe Kinderuntersuchungsheft oder 

-insbesondere bei bereits erlittener Krankheit– ein ärztliches Attest erbracht werden) 

 

 

Zu berücksichtigende Allergien oder sonstige Krankheiten: ____________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

3. Weitere in der Familie lebende Kinder unter 18 Jahren: 

Anzahl der Kinder: ________ (ohne das Kind, das angemeldet wird) 

Vorname:  geboren am: 

Vorname:  geboren am: 

Vorname:  geboren am: 

 

 

 

 

Durch meine/unsere Unterschrift bestätige/n ich/wir, dass mein/unser Kind in die Einrichtung 

„Schulbetreuung“ aufgenommen werden soll und ich/wir den dafür anfallenden Elternbeitrag 

entrichten werde/n. Die Satzung für das Betreuungsangebot und die Erhebung von Elternbei-

trägen für die „Schulbetreuung” habe/n ich/wir erhalten und erkläre/n mich/uns damit einver-

standen. 

 

 

 

   

Ort, Datum             Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 


