
Angaben zur Betreuung und Kontaktdaten 

 

Name des Kindes: _______________________________ Klasse:________________________ 

 

Mein Kind nimmt ab dem ___________________ an der Betreuenden Grundschule teil. 

o Ich bestelle für mein Kind ab dem _________________ Mittagessen. 

o Ich gebe meinem Kind Essen für den Nachmittag mit in die Schule. 

 

Betreuungszeit 

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

12:10-13:05      

13:05-14:00      

14:00-15:00      

15:00-16:00      

Bitte setzen Sie zu den Zeiten ein Kreuz, an denen Ihr Kind an der Betreuung teilnimmt. 

 

Notfallkontakte während der Betreuungszeit 

 

Festnetznummer / Adresse: _____________________________ 

Mobil:     _____________________________ 

Arbeitsstelle:   _____________________________ 

Weitere Nummern:   _____________________________ 

    _____________________________ 

    _____________________________ 

 

O Unser Kind ist Fußgänger und darf alleine nach Hause gehen. 

O Unser Kind ist Buskind und fährt zur Haltestelle ______________________________ 

O Unser Kind wird abgeholt. 

 

________________________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte 


