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A U F N A H M E B O G E N    G A N Z T A G E S B E T R E U U N G 
 

AN DER GRUNDSCHULE OFFENAU 
 

zurück an: Ganztagesbetreuung, Daniel Kress, Hauptstr. 38, 74254 Offenau 
 

 
 
Angaben über das Kind 
 
Familienname:  ______________________________  Vorname:  ______________________ 
 
geboren am:      ______________________________   in:             ______________________ 
 
Staatsangehörigkeit: __________________________   Telefon:    ______________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________________________ 
 
Hausarzt des Kindes:  _________________________________________________________ 
(Anschrift/Telefon) 
 
Krankenkasse, bei der das Kind mitversichert ist: ___________________________________ 
 
Aufnahme in die Ganztagesbetreuung am: _________________________________________ 
 
 
Angaben über die Erziehungsberechtigten 
                                                          
 Vater   Mutter 
Name 
 

  

Anschrift 
 

  

Staatsangehörigkeit 
 

  

Beruf 
 

  

Arbeitsstätte 
 

  

Telefon privat 
 

  

Telefon beruflich 
 

  

 
 
Sonstige Angaben: ___________________________________________________________ 
 
Weitere Kinder, die die Ganztagesbetreuung besuchen: 
 
Familienname: _______________________ Vorname: ______________   geb. am ________ 
 
Familienname: _______________________  Vorname: ______________  geb. am ________ 
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Mein Kind soll an folgenden Tagen die Ganztagesbetreuung besuchen: 
 
a) Gewünschte Betreuungseinheiten bitte ankreuzen (zzgl. 10 € Grundgebühr/Monat): 
 
Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
07.00 - 
08.20 
 
11.55  - 
14.00 

□  
 

□    9 €            
    

□   
 

□    9 € 

□  
  

□    9 €   

 

□   
 

□    9 €   

□  
 

□    9 € 

      
14.00  - 
17.00 □  9 € □ 9 € □ 9 € □  9 € □  9 € 

 
 
b) 5 oder 10 flexible Betreuungseinheiten 

□  10 flexible Betreuungseinheiten für 60 € (ohne fest gebuchte Betreuungseinheit unter a) ) 

□  10 flexible Betreuungseinheiten für 40 € (mit fest gebuchter Betreuungseinheit unter a) ) 

□    5 flexible Betreuungseinheiten für 30 € (ohne fest gebuchte Betreuungseinheit unter a) ) 

□    5 flexible Betreuungseinheiten für 20 € (mit fest gebuchter Betreuungseinheit unter a) ) 
 
 
 
Krankheiten: 
 
Liegen Erkrankungen vor, die Ihr Kind beeinträchtigen bzw. auf die das Betreuungsteam 
besonders achtgeben muss? 
  
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Sonstige Angaben: ___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
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Mein Kind   
 

□ darf nach Beendigung der Betreuungszeit selbstständig nach Hause gehen. 
 

□ soll in der Betreuung bleiben, bis es abgeholt wird.  
 
 Folgende Personen werden das Kind abholen: 
 

 □ Eltern 
 

 □ Geschwister, Name: 
 

 □ Großeltern, Name: 
 

 □ Tante, Onkel, Name: 
 

 □ sonstige Personen, Name:  
 
 
Ich versichere hiermit als Erziehungsberechtigter meines Kindes, dass in der 
Wohngemeinschaft dieses Kindes in den letzten sechs Wochen eine übertragbare Krankheit 
(z. B. Diphtherie, Masern, Röteln, Scharlach, Windpocken, Keuchhusten, Mumps, 
Wochentölpel, Ziegenpeter, Tuberkulose, Kinderlähmung, übertragbare Darmerkrankungen, 
übertragbare Gelbsucht, übertragbare Hautkrankheiten) nicht vorgekommen ist und dass auch 
gegenwärtig kein Verdacht einer solchen Krankheit vorliegt. 
 
Ich verpflichte mich, das Kind sofort von der Ganztagesbetreuung durch die Gemeinde 
zurückzuhalten, wenn bei ihm oder in der Wohngemeinschaft des Kindes eine übertragbare 
Krankheit auftritt oder sich der Verdacht einer solchen Krankheit ergibt. Erkrankt das Kind an 
einer übertragbaren Krankheit oder besteht der Verdacht, dass es an einer solchen Krankheit 
erkrankt ist, so wird die Ganztagesbetreuung, Tel. 07136 9540 40, Herr Kress, unbeschadet 
sonstiger Meldepflichten, unverzüglich benachrichtigt. 
 
Vom Bürgermeisteramt Offenau wurde ich darauf hingewiesen, dass die Betreuungspersonen 
die Kinder in den vorgesehenen Räumen übernehmen und nach Beendigung der Betreuung 
durch die Gemeinde nach Hause bzw. zum weiteren Unterricht entlassen. Die 
Erziehungsberechtigten sind für den Weg von und zu den Räumlichkeiten alleine 
verantwortlich. 
 
Die Richtlinien der Ganztagesbetreuung wurden mir bei der Anmeldung ausgehändigt und 
werden in der jeweiligen Fassung durch meine Unterschrift auf diesem Aufnahmebogen von 
mir verbindlich anerkannt. 
 
 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten                            Offenau, den …………………… 
 
…………………………………………                            ………………………………….. 


