
Im Rahmen der Schulkinderbetreuung 
wird von den Betreuungskräften 
montags und donnerstags ein 
Mittagessen ausgegeben. Das 
Mittagessen wird von der Mensa der 
Gemeinschaftsschule angeliefert und 
kostet 4,70 €. 
 
 
Wir haben kein Interesse am Mittagstisch   

 
 
     Wir möchten unser Kind für den Mittagstisch 

am   Donnerstag anmelden 
 
 
    Wir möchten unser Kind für den Mittagstisch 

am Montag anmelden 
 
 
 
Die Betreuungskräfte organisieren den 
Mittagstisch. Gibt es Besonderheiten 
(Lebensmittelunverträglichkeiten), die dabei für 
Ihr Kind zu beachten sind? 
 
……………………………………………………….
. 
………………………………………………………. 
 
………………………………………………………. 
 
………………………………………………………. 
 
………………………………………………………. 
 
 
 

Nach Ihrer verbindlichen Anmeldung 
erhalten Sie von der Gemeinde Waldstetten 
eine Bestätigung der Aufnahme ihres Kindes 
in der Zusätzlichen Kommunalen 
Schulkinderbetreuung und ein Sepa-
Lastschriftmandat. 
 
 
 
 

Waldstetten, den ....................................... 
 
 
……………………………………………….. 
Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
 
 
 
Abzugeben über die Grundschule (Frau 
Prößler, Frau Pfletschinger).  
 
Für Fragen steht Ihnen Frau Kuhn 
Telefon: 07171/403-48,  
Email: claudia.kuhn@waldstetten.de zur 
Verfügung.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zusätzliche 

Kommunale 

Schulkinder- 

betreuung 

an der Grundschule 

Wißgoldingen 

 

 

 

mailto:claudia.kuhn@waldstetten.de


 
Verbindliche Anmeldung zur  

„Zusätzlichen kommunalen 

Schulkinderbetreuung“  

 
Hiermit melde ich als 
Erziehungsberechtigte(r) das 
nachstehend aufgeführte Kind für die 
Schulkinderbetreuung an der 
Grundschule Wißgoldingen an.  
 
Gleichzeitig anerkenne ich die Richtlinien 
für die Schulkinderbetreuung an der 
Grundschule Wißgoldingen vom 
06.08.2018.  
 
Name und Vorname des Kindes:  
 
……………………….................................. 
 
Geburtsdatum: 
………………………………………………. 
 
Klasse:  .……………………………………. 
 
Name und Vorname des 
Erziehungsberechtigten:  
 
 
............................................................. 
 
 

 
Anschrift: 

 
……………………………………………..… 
 
………………………………………………. 
 
Email: 
................................................................... 
 
Im Notfall ist zu verständigen:  
Handy: ……………………………………… 
 
 Mein Kind darf für Veröffentlichungen 
der Schulkinderbetreuung fotografiert 
werden. 
 

 Bei meinem Kind ist folgendes zu 
beachten (gesundheitliche 
Einschränkungen/ Allergien…) 
………………………………………………. 
 
………………………………………………. 
 
………………………………………………. 
 
 

Für die Einrichtung dieser 
Schulkinderbetreuung wird ein 
monatlicher solidarischer Beitrag von 
25,00 € erhoben, auch wenn die 
Betreuung nur an einem Tag für das Kind 
benötigt wird.  
 

 
Die Betreuungszeiten liegen zwischen 
7.00 Uhr und 14.00 Uhr und werden je  
nach Bedarf und Stundenplan zu Beginn 
des Schuljahres mit Frau Ute Prößler 
abgesprochen. 
 
Handy Schulkinderbetreuung: 
015167556288 

 
 
Wir haben kein Interesse an einer Betreuung   

 
Wir benötigen eine Betreuung vor der Schule ab  
 
7.00 Uhr      7.15 Uhr         7.30 Uhr                         

 
an folgenden Wochentagen:                                                                                                            
 
……………………………………………………… 
 
……………………………………………………… 
 
Wir benötigen eine Betreuung nach der Schule 
an folgenden Wochentagen: 
 
………………………………………………………. 
 
……………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 


