
 
 
 
Anmeldung 
T a g e s b e t r e u u n g  S c h u l j a h r :  20__/__ 
 
 

Name des Kindes  

Klasse  

Name des/r 
Erziehungsberechtigten  

Anschrift 
 

Telefonnummer  

Ich melde mein Kind für das Schuljahr 20__/__ für ______ Tage (Anzahl) zur 
Tagesbetreuung an. 
 
Bitte ankreuzen 

 

 

Mittagessen 
 keine Einschränkungen 
 vegetarisch 
 kein Schweinefleisch 

 
 
 
 
 
 
................................................ ..............................................
 (Datum) (Unterschrift) 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag 
    


