
 

 

Anmeldung für das Schuljahr 2022/2023 

für die Mittagsbetreuung an der Grundschule Flintsbach a.Inn 

 

 
 
Vor- u. Zuname des Erziehungsberechtigten 

 
Adresse 

 
Telefon                                                                                           E-Mail: 

 

 

Ich melde für die Mittagsbetreuung  

 

 
 bis 13.00 Uhr                             bis 14.00 Uhr                              bis 16.00 Uhr          

                                                                                                                (mit Hausaufgabenbetreuung) 
 für 5 Tage/Woche                      für 3 Tage/Woche 

                                                                                                                 
an: 
 
 
Name:                                        

 
geb. am:  

 
Klasse: 

 
Der Beitrag beträgt: 
 

bei einer Betreuungszeit             monatlich 

 

bis 13.00 Uhr EUR 40,00 für 5 Tage/Woche 

 EUR 25,00 für 3 Tage/Woche 

bis 14.00 Uhr EUR 50,00 für 5 Tage/Woche 

 EUR 31,00 für 3 Tage/Woche 

bis 16.00 Uhr EUR 95,00 für 5 Tage/Woche 

mit Hausaufgabenbetreuung EUR 65,00 für 3 Tage/Woche 
 
 

Mittagessen (bitte ankreuzen - unverbindlich)                    ja                         nein 

                           
 

Die Betreuung erstreckt sich jeweils auf ein ganzes Schuljahr (September bis Juli des 

darauffolgenden Jahres). In den Schulferien findet keine Betreuung statt. Das 

Betreuungsverhältnis setzt sich im folgenden Schuljahr fort, wenn es nicht bis 15. Juni 

schriftlich gekündigt wird. Darüber hinaus kann die Betreuung mit einer Frist von 1 Monat 

zum Monatsende aus wichtigem Grund gekündigt werden. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass das Betreuungspersonal mit den Lehrkräften der Schule im 

Hinblick auf die Situation des Kindes Informationen austauscht. 



 

Hausarzt:                                                                    Tel. 

 

Krankenkasse:                                                            Vers.Nr. 

 

Versicherter: 

 

 

Umstände, die besonders zu beachten sind (z.B. gesundheitliche Probleme usw.) 

 

 

 

Für den Notfall erteile ich dem Betreuungspersonal die Erlaubnis, mein Kind zur ärztlichen 

Versorgung zum Arzt oder in das Krankenhaus zu bringen. 

 

Für den Notfall weitere Kontaktadressen mit Telefonnummern (z.B. Großeltern, Arbeitsstelle 

usw.) 

 

 

 

 

 

Jede Änderung meiner Angaben, insbesondere der Anschrift oder der Telefonnummer teile 

ich unverzüglich mit. 

 

 

 

……………………………………… 

Ort, Datum 

 

 

 

…………………………………………………………………………………. 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


