
 

Ganztagesbetreuung  
mit Essensangebot 

an der Grundschule Bad Teinach-Zavelstein 
 

 
 Anmeldung zum ...........................   Abmeldung zum   31.01.20__ 

        oder  31.07.20__ 
                                                                                                                                               jeweils nur zum Schulhalbjahr möglich 
 

Betreuungszeit von Mo. bis Fr.: 7:45 Uhr – 15:45 Uhr (inkl. Schulzeit) 
- Zutreffendes bitte ankreuzen - 

 

 Mo    Di  Mi   Do  Fr   
 

bis  3 Tage = 138,00 € 
bis  5 Tage = 230,00 € 

 

 Mein Sohn / meine Tochter nimmt während der Schulzeit regelmäßig am Mittagessen1 teil.  

 Mein Sohn / meine Tochter nimmt am Mittagessen nicht teil. 
 

Hinweis: Mit dieser Anmeldung verpflichten Sie 
- Ihr Kind zu einer regelmäßigen Teilnahme an den oben angekreuzten Tagen. Ausnahmen müssen die 

Erziehungsberechtigten vorab mit den Betreuungskräften besprechen. Sollte Ihr Kind erkranken, ist dies 
vor Schulbeginn über das aktuell genutzte elektronische Informationssystem zu melden. Gebühren für 
angemeldete und nicht in Anspruch genommene Betreuungszeiten und Mahlzeiten können nicht erstattet 
werden.  

- sich, bei Problemen mit Ihrem Kind, zur Zusammenarbeit mit dem Betreuungsteam der Grundschule. Wir 
weisen daraufhin, dass die Verweigerung der Zusammenarbeit bis zum Ausschluss des Kindes aus der 
Betreuung führen kann.  

 

 
 

Name, Vorname des Kindes:  ...............................................................  Klasse: .................................  

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Filmaufnahmen, auf denen mein Kind abgebildet ist, in der 

Presse erscheinen:     ja          nein 

 
 

Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten: .............................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

Straße:  ..............................................................................................................................................  

PLZ und Wohnort: ..............................................................................................................................  

Telefon: Privat:  Geschäftlich:   Mobil: ..........................................  

 
 

Ich bin bereit, den von der Stadt festgesetzten Elternbeitrag pro Monat, einschließlich der evtl. Kosten für 

das Essensangebot, per SEPA-Lastschriftmandat zu bezahlen 
 

Name, Vorname: ...............................................................................................................................  

Name der Bank:  ................................................................................................................................  

IBAN Nr.:  ....... ………………………………… .....................................................................................   
 

 .............................................................................   .........................................................................  

Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten              falls abweichender Kontoinhaber bitte hier unterschreiben  
 
 

Dieses Formular richten Sie zur weiteren Bearbeitung bitte  
an das Betreuungsteam der Grundschule 

                                                
1 Die Kosten für das Mittagessen betragen pro Mahlzeit 5,00 €. Getränke sollten die Schüler selbst mitbringen.  


