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Verbindliche Anmeldung zur Mittagsbetreuung 

für das Schuljahr 2025/26 

 

Name, Anschrift und Telefonnummer(n) der/des Erziehungsberechtigten 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________________ 

Handy:  _______________________________________________________________ 

E-Mail:      ________________________________________________________________ 

 

Ich möchte mein Kind 

● Name: ___________________________________________  Klasse: _________ 

 erstmalig ab _______________________________verbindlich zur Mittagsbetreuung anmelden. 

 erneut für die Mittagsbetreuung anmelden. 

 
Wir wünschen eine Betreuung bis: 

 
 13.00 Uhr                   14.00 Uhr    
     ohne Mittagessen    mit Mittagessen (4,25 € pro Mahlzeit) ohne Hausaufgabenbetreuung     
 
 15.30 Uhr*                 16.00 Uhr*   
 mit Mittagessen (4,25 € pro Mahlzeit) incl. Hausaufgabenbetreuung feste Hausaufgabenzeit          

von 14.00 – 15.00 Uhr !  
 

an folgenden Tagen (mind. an zwei Tagen je Unterrichtswoche) 

 

 Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag  

 

* Eine Betreuung bis 15.30 Uhr bzw. 16.00 Uhr kann leider nur dann angeboten werden, wenn 
genügend Anmeldungen vorliegen. Sie bekommen hierzu von uns zeitnah Bescheid !  
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Die monatliche Gebühr für den Besuch der Mittagsbetreuung beträgt 

 Mittagsbetreuung bis 13.00 / 14.00 Uhr:    25,00 € 

 verlängerte Mittagsbetreuung bis 15.30 Uhr* / 16.00 Uhr: 40,00 € 

 

Nach – Hause – Weg – Regelung 

 
o Unser Kind geht im Anschluss an die Mittagsbetreuung bzw. nach der 

Hausaufgabenbetreuung alleine nach Hause. 

 
o Unser Kind wird im Anschluss an die Mittagsbetreuung bzw. nach der 

Hausaufgabenbetreuung abgeholt. Folgende Personen dürfen unser Kind abholen: 

 

___________________________________________________________ 

o Unser Kind fährt mit dem Schulbus nach Hause. 

 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen. Kurzfristige Änderungen teilen Sie uns bitte unbedingt schriftlich 
mit. 
 
Weitere Telefonnummern unter der wir Sie während der Mittagsbetreuung erreichen können 

 

  Ansprechpartner  Telefonnummer 

1.     

2.     

 

Hat Ihr Kind: Krankheiten, Allergien oder Unverträglichkeiten? Wenn ja, welche? 

__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

__________________________________ __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


