
Schule:  ...........................................   Gemeinde:  .……………………….

Anmeldung zur schulischen Tagesbetreuung

Sehr geehrte Eltern!
Sehr geehrte Erziehungsberechtigte!

Im kommenden Schuljahr wird, wenn sich durch die erfolgten Anmeldungen ein 
ausreichender Bedarf ergibt, eine schulische Tagesbetreuung angeboten. Auch eine 
tageweise Anmeldung Ihres Kindes ist möglich.

Ich/Wir melde(n) mein/unser Kind zur schulischen Tagesbetreuung an mindestens 
einem Wochentag an:

Bitte deutlich lesbar ausfüllen bzw. Felder ankreuzen!

Name des Kindes:  ......................................................................................................

Geburtsdatum:  ..............................       Geschlecht:   ☐ männlich    ☐ weiblich

Erziehungsberechtigte(r):  ..........................................................................................
........................................................................................................................................
Adresse:  ......................................................................................................................
Telefon:  ..........................................

Ich/Wir benötige(n) für unser Kind die schulische Tagesbetreuung voraussichtlich für 

folgende Tage pro Woche:

Bitte betreffende Tage ankreuzen! 
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

☐ ☐ ☐ ☐ ☐

     ___________         ___________________________________
           Datum         Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bitte bis spätestens 23.2.2024 in der Schule abgeben!


