
Anmeldung zur Schulanfängerwoche für berufstätige Eltern 
für das Schuljahr 2022/2023 

1. Angaben über das Kind
Name Vorname(n) 

Adresse 

Geburtsdatum zuvor besuchter Kindergarten 

Schule 
 Michael-Ende-Grundschule, OT Mingolsheim  

Franz-Josef Kuhn Grundschule, OT 

Geschlecht 
 m             w            d 

Besonderheiten (z.B. Allergien) 

2. Angaben über den bzw. die Erziehungsberechtigte/n
Name, Vorname der Mutter Name, Vorname des Vaters 

Telefon / Handy Telefon / Handy 

Arbeitgeber/Umfang der beruflichen Tätigkeit Std./Woche Arbeitgeber/Umfang der beruflichen Tätigkeit Std./Woche 

E-Mail

Adresse 
(falls abweichend vom Kind) 

3. Betreuungsangebot (bitte ankreuzen) – Anmeldeschluss bis spätestens 01.08.

-nur wochenweise buchbar-

Betreuung von 7.00 Uhr bis 14.00 Uhr  

Betreuung 14.00 Uhr bis 16.00 Uhr  

warmes Mittagessen  

 Unser / Mein Kind ist bei der Kommunalen Ganztagesbetreuung angemeldet. 

Bitte beachten Sie die Rückseite! 



 
Die aktuellen Richtlinien über die kommunale Ganztagesbetreuung in der Gemeinde Bad Schönborn finden Sie auf der 
Homepage der Gemeinde.  
https://www.bad-schoenborn.de/de/Buerger/Hier-Leben/Kinder,-Jugend-Familie/Kinderbetreuung/Kommunale-
Ganztagesbetreuung 
 
Die Richtlinien über die kommunale Ganztagesbetreuung in der Gemeinde Bad Schönborn ist mir/uns bekannt und wird 
von mir/uns akzeptiert.   
 
Mir / uns ist bekannt, dass eine getrennte (zusätzliche) Abrechnung der Schulanfängerwoche nur dann erfolgt, wenn die 
Angebote der kommunalen Ganztagesbetreuung nicht in Anspruch genommen werden. 
 
 
  
Bad Schönborn, den _____________    _______________________        ________________________  

        *Unterschrift der Eltern( Personensorgeberechtigte)  
 
 
 * Die Unterzeichnung hat immer durch alle Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn die 
personensorgeberechtigten Eltern leben getrennt und das Kind hält sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder 
aufgrund einer gerichtlichen Entscheidung gewöhnlich bei dem anderen Elternteil auf; in diesem Fall genügt die 
Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem das Kind lebt. 
 
 
 
Im Notfall erreichbare weitere Personen:  
  
Name: _________________________________          Name: _________________________________         
  
Tel:      _________________________________       Tel:      _________________________________  
 
            _________________________________                   _________________________________  
            Unterschrift**                                                                              Unterschrift** 
 
 
 
**Die Personen, die im Notfall erreicht werden können, erklären sich mit ihrer Unterschrift damit einverstanden, dass 
ihre personenbezogenen Daten zweckentsprechend verarbeitet werden. 
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