
Mittagsbetreuung Röhrmoos – nötige Daten für unsere tägliche Arbeit 

Angaben zum Kind 

Nachname: ___________________________________ 

Vorname: ___________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________ 

Klasse: ___________________________________ 

Klassenlehrer(in): ___________________________________   

Besonderheiten (z.B. Medikamentenunverträglichkeit, Allergien): 

>>> Bei einer ansteckenden Krankheit bitte umgehend Attest vorlegen! 

Im Notfall 

Wer soll verständigt werden? (Name, Telefon) 

_______________________________________________________________________________ 

Welcher Arzt soll ggf. konsultiert werden? 

_______________________________________________________________________________ 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

Nachname: ______________________________  Vorname: ______________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________________ 

Telefon, Festnetz und Handy: _______________________________________________________ 

Nachname: ______________________________  Vorname: ______________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________________ 

Telefon, Festnetz und Handy: _______________________________________________________ 

Foto Ihres Kindes 



Organisatorische Angaben 

Vereinbarte Betreuungstage: 

 Montag      Dienstag      Mittwoch        Donnerstag          Freitag 

Vereinbarte Betreuungszeiten: 

 bis 14:30 Uhr    bis 15:30 Uhr         bis 16:30 Uhr (Montag bis Donnerstag) 

Teilnahme am Mittagessen:    ja   nein 

Hausaufgabenbetreuung:     ja   nein 

Falls nur bestimmte Tage, wann: ___________________________________________________ 

Das Betreuungspersonal ist berechtigt, mit den Lehrkräften des Schülers, bezüglich der Hausaufgaben 

Rücksprache zu nehmen: 

 ja   nein 

Was die Betreuer (innen) außerdem über mein Kind wissen sollten: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Darf Ihr Kind fotografiert werden?    ja    nein 

Mein Kind 

 darf allein nach Hause gehen 

 fährt mit dem Bus (es fahren einzelne Linienbusse um 15.30 Uhr) 

  wird abgeholt 

Außer den Erziehungsberechtigten sind folgende Personen abholberechtigt: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum _________________________________________ 

Unterschrift _________________________________________ 

(eines Erziehungsberechtigten) 
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