
 

Ganztagesgrundschule, 
Kernzeitbetreuung und Nachmittagsbetreuung 

Betreuung von Schülern und Schülerinnen 1. - 4. Klasse 
 

 
 

 Anmeldung zum ………………. 
 Änderung zum ......................... 

 Abmeldung zum ............................ 
 
 
 

Mein Sohn / meine Tochter____________________________  
 
besucht im Schuljahr _____________  die Klasse ________________ 
 
 
 

Kernzeitbetreuung  
Mo – Fr: 06:45 – 08:10 Uhr in der Mathildenschule bzw. 12:25 Uhr bis 13:10 Uhr an der Gemeinschaftsschule 

Verbindliche Ganztagesgrundschule  
Mo, Di und/oder  Do: 08:10 Uhr – 15:30 Uhr an der Gemeinschaftsschule 
Außerschulische Nachmittagsbetreuung  
Mi und/oder Fr: 13:10 Uhr – 15:30 Uhr an der Gemeinschaftsschule      
 
 
 

Bitte kreuzen Sie die gewünschte Betreuung – sowie die Optionen zum Heimweg – in der Tabelle an: 
 
 

Betreuungsmöglichkeiten Mo Di Mi Do Fr 

Kernzeitbetreuung 6:45 – 8:10      

Kernzeitbetreuung 12:25 – 13:10       

Betreuung über die Mittagessenszeit      
Mein Kind wird um 13:10 Uhr an der Festhalle abgeholt       
Mein Kind geht um 13:10 Uhr eigenständig nach Hause      

Nachmittagsbetreuung      
Mein Kind fährt um 15:30 Uhr mit dem Bus      
Mein Kind wird um 15:30 Uhr abgeholt       
Mein Kind geht um 15:30 eigenständig nach Hause      

 
 
 

Gebühren  

Die Angebote sind farbig gekennzeichnet. Dies soll Ihnen helfen, gebührenpflichtige Angebote von kosten-
freien Angeboten zu unterscheiden. Bitte kreuzen Sie die gewünschten Betreuungsangebote an. 
 

Die Kosten für die Kernzeitbetreuung belaufen sich unabhängig der Nutzungshäufigkeit auf  
15 Euro/Monat. Die Anmeldung hierzu ist verbindlich. 

 

Das Mittagessen wird gesondert abgerechnet. Die Anmeldung zur Teilnahme am Mittagessen erhalten 
Sie im Sekretariat. 

 

Die Nachmittagsbetreuung der Grundschule wird Montag, Dienstag und Donnerstag von Lehrkräften 
gestaltet. Beides ist daher an den angemeldeten Tagen für diese Schüler beitragsfrei. 

 

Die Kosten für die außerschulische Nachmittagsbetreuung belaufen sich bei 1 Tag/Woche auf 6 Eu-
ro/Monat; 2 Tagen/Woche auf 12 Euro/Monat.  

 
Kontaktdaten im Notfall 
 

Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten: ......................................................................................... 

Straße:  ................................................................................................................................................... 

PLZ und Wohnort: ....................................................................................................................................... 

Telefon: Privat: ................................. Geschäftlich: ...................................... Mobil: ....................................... 

Weitere Kontaktnummern: ……………………………………………………………………………………………. 



 
 
 
 
 
 
 
 
Die Gebühren für das umseitig gewählte Betreuungsangebot werden jeweils am 1. Werktag eines Monats im 
Voraus von dem unten angegebenen Konto abgebucht. Die Gläubiger-ID der Stadt Neubulach lautet 
DE49ZZZ00000085708. 
 
Hinweise:  

 Die Anmeldung gilt, soweit keine Abmeldung abgegeben wird, für das aktuelle Schuljahr und endet automatisch mit die-

sem. 
 Bitte tragen Sie dafür Sorge, dass Ihr Kind regelmäßig an den oben angekreuzten Tagen am Angebot teilnimmt. Aus-

nahmen müssen vorab mit der Schulleitung besprochen werden.  

 Sollte Ihr Kind erkranken oder aus sonstigen Gründen nicht teilnehmen, ist dies bis 9:00 Uhr im Sekretariat zu melden.  

 Änderungen oder Abmeldungen während des laufenden Schuljahres sind mit diesem Formular zu melden. Handelt es 
sich um eine monatliche Pauschale, kann das Kind lediglich zum Ende eines Monats abgemeldet werden. Rückwirkende 
Abmeldungen können grundsätzlich nicht erfolgen. 

 Die Anmeldung zur Teilnahme an den Betreuungsangeboten ist für das gesamte Schuljahr bindend. 

 
 
 

Name, Vorname des Kindes: ........................................................................................................................  

Zeitpunkt der Aufnahme:  .....................................................................  Klasse: ...........................................  

 
 

 
 

Bankeinzugsermächtigung: 
 

Name, Vorname: ..........................................................................................................................................  

IBAN:  ...........................................................................................................................................................  

BIC:  .............................................................................................................................................................  

 

 

 

 .............................................................................  
Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 
 
 

Dieses Formular richten Sie zur weiteren Bearbeitung bitte über das Sekretariat der Schule 
an die Stadtkasse der Stadtverwaltung Neubulach, Marktplatz 3, 75387 Neubulach. 

 
 


