
 

 

 
 

 

 1 
Fortsetzung auf Seite 2… 
 

 

Verbindliche Anmeldung für die Randzeitenbetreuung 
an der Johann-Dietz-Grundschule Ellhofen

Bitte bis spätestens 5. Juli abgeben
 

 
Über die oder per Mail an: 
Johann-Dietz-Grundschule „info@ellhofen.de“ 
Binweg 10 
74248 Ellhofen 
 
an das 
Bürgermeisteramt Ellhofen 
- Bereich Randzeitenbetreuung -        
Kirchplatz 1 
74248 Ellhofen           

Zutreffendes bitte ankreuzen 

 
 

 
 
 

2. Angaben zum Kind (Bei mehreren Kindern bitte jeweils separate Anmeldung und SEPA ausfüllen) 
 

Familienname Kind:  
 

 

Vorname Kind:  

Straße, Hausnummer:  PLZ, Wohnort:  
 
 

Geburtsdatum:  
 
 

Schulklasse (z.B. 1a, 1b):  

Ganztagsschüler: □  Halbtagsschüler: □   

 

 

Gesundheitliche Beeinträchtigungen/besonderer Hilfebedarf/Behinderung/Erkrankung/Allergien:  
 
 

 

 

3. Angaben zu den Personensorgeberechtigten 
 

  
Personensorgeberechtige/r 1:  

 
Personensorgeberechtige/r 2: 

Familienname: 
 

  

Vorname: 
  

  

Straße, Hausnummer:  
 

  

PLZ, Wohnort: 
 

  

Handy/Geschäftsnummer:  
(tagsüber erreichbar) 
 

  

Festnetz:  
 

  

1. Gewünschter Aufnahmetag 

 (Datum eintragen) 
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E-Mailadresse: 

 
  

Staatsangehörigkeit:  
 

  

Berufstätigkeit: 
 

□ Vollzeit □ Teilzeit □ nicht berufstätig □ Vollzeit □ Teilzeit □ nicht berufstätig 

Notfallnummern: 
(Geschäft, Großeltern) 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

4. Gewünschte Betreuungsart  
 

 

Ganztagsschüler (wenn das Kind für die Ganztagesschule angemeldet wurde) 

 

□  07:00-07:55 Uhr  (Montag bis Freitag) (Kosten: 40,00 Euro/Monat)  

□  12:30-13:30 Uhr  (Mittwoch) (Kosten: 8,00 Euro/Monat) 

□  13:30-16:00 Uhr  (Mittwoch) (Kosten: 40,00 Euro/Monat) nur mit Arbeitgeberbescheinigung 

□  12:30-13:30 Uhr  (Freitag) (Kosten: 8,00 Euro/Monat) 

□  11:30-12:30 Uhr  (Freitag) (Kosten: 8,00 Euro/Monat) 

 
 

Halbtagsschüler (wenn das Kind nicht für die Ganztagesschule angemeldet wurde) 

 

□  07:00-07:55 Uhr  (Montag bis Freitag) (Kosten: 40,00 Euro/Monat) 

□  12:30-13:30 Uhr  (Montag bis Freitag) (Kosten: 40,00 Euro/Monat) 

□  11:30-12:30 Uhr  (Freitag) (Kosten: 8,00 Euro/Monat) 

 
 

 

5. Einverständniserklärungen 
 

 

Heimweg 

□ Das Kind wird immer nach Beendigung der Betreuung abgeholt von: 

 
__________________________________________________________________________________
Vorname, Nachname                                                                                                         telefonische Erreichbarkeit  
 

□ Das Kind darf nach der vereinbarten Betreuungszeit alleine nach Hause. Die Verantwortung liegt bei   

    den Personenberechtigten.  

□ Bei erheblichen Störungen der Wegverhältnisse oder bei Sondersituationen tragen wir Sorge, dass 

    mein/unser Kind abgeholt wird. Das Betreuungspersonal ist befugt, über solche Fälle zu  
    entscheiden und die Abholung des Kindes zu verlangen.  
 
Aufenthalt auf dem Schulhof 

□ Ich/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind sich alleine (unter Sichtkontrolle) auf dem 

    Schulhof aufhält.  
 
Einwilligung zum Austausch 

 

Ich bin damit einverstanden, dass das Betreuungspersonal, sich mit  

□  den Lehrkräften meines Kindes 

□ der Schulsozialarbeiterin Frau Franke 

□ den AG-Leitern bzw. Jugendbegleitern, FSJ-Mitarbeitern, externen Kräften 

     im Ganztag über pädagogische Fragen, die mein Kind betreffen, austauschen. 
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6. Erklärungen 
 

□ Ich habe die Regelungen und allgemeine Hinweise des Betreuungsbetriebes gelesen und zur Kenntnis    

     genommen. 

□ Ich habe die für die Anmeldung erforderliche SEPA-Einzugsermächtigung beigefügt (ohne das SEPA-Mandat  

     kann die Anmeldung nicht angenommen werden!). 

 
 

 

 
 

 

 
 
……………………………………..……………..   ………………………………………..…………….. 
Ort, Datum       Ort, Datum 
 

 
.........................................................................      ............................................................................ 
Unterschrift Personensorgeberechtigter 1    Unterschrift Personensorgeberechtigter 2 
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