
Eingangsdatum:                                                                                                                                          BZ 5.0230.___________.___ 
 

Anmeldung 
Verlässliche Grundschule/Flexible Nachmittagsbetreuung 

 

 

Hiermit melde ich mein/ Kind/er 
 
_____________________________________________________ 
1.Kind: Name, Vorname Geburtstag 
 
_____________________________________________________ 
2.Kind: Name, Vorname Geburtstag 
 
Verbindlich ab ____________________ (Datum bitte eintragen) zur Grundschulbetreuung  

in Kirchardt      □ 

in Berwangen  □ 

an.  

Es besucht im Moment ___ weitere/s Kind/er von mir / uns die Grundschulbetreuung. 

Sorgeberechtigte/r:     Mutter:       und  Vater:  
⃰oder sonstige/r Erziehungsberechtigte/r 
 

 

Name, Vorname:               
 

Straße:                 
 

PLZ Wohnort:                
 

Telefonnummer:               
 

Handy-Nr:                
 

Email:                   
 
 

Wir erheben die Daten zur familiären und beruflichen Situation, um Betreuungsplätze ggf. nach Dringlichkeiten vergeben zu können.   
 
 
 

Betreuungszeiten: 
 

Ich möchte / Wir möchten folgende Betreuungsangebot/-zeit für mein / unser Kind 
 

Verlässliche Grundschule:  

bis 14:00 
Montag bis Freitag □ 

Montag □ Dienstag □ Mittwoch □ Donnerstag □ Freitag □ 
 
 

Alleinerziehend □  Gemeinsam erziehend  □  

und: 

□ berufstätig  

□ in Ausbildung/Weiterbildung  

□ Sonstiges ____________________ 

______________________________ 

 

und ein Elternteil ist: 

□ berufstätig  

□ in Ausbildung/Weiterbildung  

□ Sonstiges ____________________ 

______________________________ 

 
 

und ein zweiter Elternteil ist: 

□ berufstätig  

□ in Ausbildung/Weiterbildung  

□ Sonstiges ____________________ 

______________________________ 

Wird vom Bürgermeisteramt ausgefüllt 
 
 
________________________________ 
Erfassung KMV:  
 
 
________________________________ 
Kopie Betreuung:  
 
 
 
 



 
 

 
Flexible Nachmittagsbetreuung: 

bis 16:00 
Montag bis Freitag □ 

Montag □ Dienstag □ Mittwoch □ Donnerstag □ Freitag □ 
 

bis 17:00 
Montag bis Freitag □ 

Montag □ Dienstag □ Mittwoch □ Donnerstag □ Freitag □ 
 

 
 
 

Abbuchungsermächtigung für die Betreuungsgebühr: 
Bitte füllen Sie dieses Mandat aus und geben Sie es mit der Anmeldung im Rathaus Kirchardt ab. Anmeldungen 
können nur dann bearbeitet werden, wenn dieses Mandat erteilt wurde.  

 
 

Ich habe die Informationen zur Anmeldung gelesen □ 
 

 

 

 

Kirchardt, den _________________   ___________________________________ 
        (Unterschrift) 


