
 

 

 

 

Haidwaldschule Maxdorf • Carl-Bosch-Str. 16a • 67133 Maxdorf 

 

          Anmeldung zur Betreuung 

 

              Sorgeberechtigte: 

              (Vorname, Nachname, Anschrift, Telefon) 
 

 

              _________________________________________________________________________________________    

 

              _________________________________________________________________________________________    

 

              _________________________________________________________________________________________    
 

                Hiermit melde ich mein Kind 

               __________________________________   

              (Name, Klasse)  
 

               ab _____________________ zur Betreuung an. Die Anmeldung ist für ein Schuljahr verbindlich. 

 

               Mein Kind soll wie folgt an der Betreuung teilnehmen: 

Teilnahme an der 
Betreuung 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

vor Unterrichtsbeginn      

nach Unterrichtsende bis 
(Uhrzeit) 

     

                     

               Mein Kind wird abgeholt                □               Mein Kind geht alleine nach Hause                □ 
 

              Der vom Schulträger festgelegte Wochenbeitrag wird unabhängig von den Teilnahmetagen pro 

              Woche berechnet 

 
 

               ____________________________                                                      □            Kopie an Gemeindeverwaltung 
               (Unterschrift Sorgeberechtigte)                                                           □            Kopie an Betreuung 
 

 

…………………………………………………………………………………. 
Haidwaldschule Maxdorf                                                                                        Tel.                                                 06237 7007 

Carl-Bosch-Str 16a                                                                                                    Fax                                             06237 404724 

67133 Maxdorf                                                                                                         E-Mail        haidwaldschule@vg-maxdorf.de 
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