
Mittagsbetreuung 

Koordinatorin: C. Kempf 
Tel.: 09527-922 314 
Mail: 

mittagsbetreuung@schule.knetzgau.de 

 
                             an der 
                     Dreiberg-Schule 
                           Knetzgau 

Anmeldung für das Schuljahr 2024/2025 
 
Angaben Schüler/in 
 
Name des Kindes: ____________________________________________________ 
 
Klasse (im Schuljahr 2024/2025): ___________   Geburtsdatum: ______________ 
 
Angaben des/der Erziehungsberechtigten 
 
Name des/der Erziehungsberechtigten: ____________________________________ 
 
Adresse: ____________________________________________________________ 
 
Telefon: __________________________________ Mail: ______________________ 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Hiermit melde/n ich/wir den/die oben genannte/n Schüler/in verpflichtend für das 
gesamte Schuljahr 2024/2025 für folgende Angebote in der Mittagsbetreuung an: 
 
 Wichtig: 
 Die Anmeldung muss jeweils für mindestens 2 Nachmittage erfolgen. 
 Es können auch z.B. 2 Nachmittage bis 14.15 Uhr und 2 Nachmittage bis 16.00 Uhr  
 kombiniert werden. 
 

□ Kurze Mittagsbetreuung bis 14.15 Uhr 

     Anzahl der Nachmittage je Woche: ______________ 

□ Lange Mittagsbetreuung bis 16.00 Uhr – mit Hausaufgabenbetreuung 

     Anzahl der Nachmittage je Woche: ______________ 

 

Die verbindliche Teilnahme entsteht mit dem Erhalt der Platzzusage. 

Erklärung der Erziehungsberechtigten: 

Uns ist bekannt, dass die Anmeldung für das gesamte Schuljahr 2024/2025 verpflichtend ist. Die/Der 
angemeldete Schüler/in ist im Umfang der gebuchten Nachmittage zum Besuch des gewählten 
Betreuungsangebotes als schulische Veranstaltung verpflichtet. Befreiungen von der Teilnahme (z.B. 
vorzeitiges Abholen wg. Arztbesuchen, o.ä.) bzw. eine Beendigung des Besuches während des 
Schuljahres können von der Schulleitung nur in begründeten Ausnahmefällen aus zwingenden 
persönlichen Gründen, auf schriftlichen Antrag und nach Gespräch, gestattet werden. 

 
 
____________________________ __________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


