
 

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter 

________________________________________________________________ 
Name des Kindes 

ab dem ____________________________  für Modul 1 

      für Modul 2 

zur SOS-Betreuung              an. 

Angaben des/der Erziehungsberechtigten: 

Name: ________________________________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

Telefon: ______________________                       ______________________  
                                                            privat                                                                                                                       mobil  

 ______________________         ______________________ 
                                                            dienstlich                                                                                                      E-Mail-Adresse 

Betreuungsbedarf an folgenden Wochentagen (bitte ankreuzen): 

O Montag       O Dienstag         O Mittwoch           O Donnerstag        O Freitag 

_________ __________ ___________ ___________ __________ 
Uhrzeit von - bis Uhrzeit von - bis Uhrzeit von - bis Uhrzeit von - bis Uhrzeit von - bis 

___________ ____________ _____________ _____________ ____________ 
Bemerkung Bemerkung Bemerkung Bemerkung Bemerkung 

Aufnahmebedingungen: 

 Mitgliedschaft im Förderverein der Grundschule Ronshausen e. V. (FGR) 

 Einzugsermächtigung für die Betreuungskosten sowie Mittagessen 

 

       Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

 

 

 

 



Schülerstammblatt 
für die Schulbetreuung 

 

__________________________                 _______ 
Vor- und Zuname                                                                                                        Klasse 

 

 

____________________________                       _______________________________________ 
Geburtsdatum                                                          Telefonnummer im Notfall (mit Bezugsperson) 

 

 

________________________________________________________________________ 
Besonderheiten (z. B. Krankheiten oder Allergien) 

 
 

________________________________________________________________________ 
Abholung durch wem? (Bezugsperson angeben) / geht alleine nach Hause 

 

 

__________________________________________________________________________ 
Vereinstätigkeit während der Schulbetreuung   
(Art und Ort der Vereinstätigkeit angeben, z. B. Karate im Haus des Gastes) 

 
__________________________________________________________________________ 
Vereinstätigkeit während der Schulbetreuung (Wochentag / Uhrzeit von - bis) 

(Bitte geben Sie an, ob Ihr Kind die Schulbetreuung nur unterbricht und wieder zurück zur 
Schulbetreuung zurückkehrt  oder ob Ihr Kind die Schulbetreuung verlässt!) 

 

________________________________________________________________________ 
Anmerkung 
 


