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Anmeldung zur Mittagsbetreuung an der Theresia-Gerhardinger- 

Grundschule Schuljahr 2023/2024 

  

Hiermit melde(n) ich/wir für das Schuljahr 2023/2024 mein/unser Kind   
  

Name des Kindes: ………………………………………………………..  Klasse ……...  
  

verbindlich zur Mittagsbetreuung an.  
  

Angaben der Eltern/Sorgeberechtigten  
  

   Mutter  Vater  

Name, Vorname       

Anschrift       

PLZ, Ort       

Telefon       

Handy       

Email       

Sorgerecht  Ja            Nein         Ja           Nein           

Alleinerziehend  Ja            Nein         Ja           Nein           

Berufstätig  Ja            Nein         Ja           Nein           

Arbeitssuchend  Ja            Nein         Ja           Nein         

Geschwisterkinder 
in der MB  

 
Ja          Nein         

Einzelkind   Ja          Nein         

Weitere Gründe, 
warum der 
Betreuungsplatz 
benötigt / 
gewünscht wird    

 

    

  
Ich/wir versichere/n, dass die oben gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen, und dass evtl. Änderun- 

gen zu den Angaben unverzüglich schriftlich erfolgen.  
Mir/uns ist bewusst, dass falsche Angaben dazu führen können, dass auch ein bereits zugesagter Betreuungs-  

platz fristlos gekündigt wird, wenn die falschen Angaben maßgeblich zur Zusage des Betreuungsplatzes geführt 

haben.  
   

________________________________________________________________________  
Ort, Datum Unterschriften Erziehungsberechtigte  
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ARBEITSNACHWEIS (zur Vorlage in der Kindertagesstätte)   

  

  

Für das Kind        ___________________________________________  

Hiermit wird bestätigt, dass  

  

Name:                                       _______________________________________________  

  

Adresse:         ___________________________________________  

           _______________________________________________  
  

an folgenden regelmäßig bei uns beschäftigt ist.    

  

Montag  von..................bis..................Uhr   
  

Dienstag  von..................bis..................Uhr   
  

Mittwoch  von..................bis..................Uhr   
  

Donnerstag von..................bis..................Uhr   
  

Freitag  von..................bis..................Uhr   
  

Die gesamte Wochenarbeitszeit beträgt     Stunden.  
  

Arbeitgeber:  

Name:  ________________________________________ Adresse: 

 ________________________________________    

 ________________________________________  

  

Ergänzende Bemerkungen  
  

_______________________________________________________________________  
  

_______________________________________________________________________  
  

_______________________________________________________________________  
  

 

____________        ________________________________________ 

Datum          Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers  


