
Anmeldung für die Schulkindbetreuung an der Hanfbachschule 
 

Bitte beachten: Die Anmeldung ist für mindestens 2 Tage/Woche möglich 

Stand: Februar 2024 Rückgabe bis spätestens 08. März 2024 an das Rathaus 

 
 
Kind: Familienname, Vorname(n)  /  Geburtstag    Klassenstufe 

 
......................................................................................................................................................... 

Eltern: Familienname/n, Vorname/n,  

 
.......................................................................................................................................................... 

Anschrift 

 
………………………………………………………………………………………………………………........................................... 

Telefon (tagsüber erreichbar!!)      E-Mail-Adresse 

 
………………………………………………………………………………………………………………........................................... 
___________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 Berufstätigkeit Mutter   Berufstätigkeit Vater   alleinerziehend 

 
ab  
 

 
 Vormittagsbetreuung von 7.00 Uhr bis Schulbeginn 

  montags      dienstags      mittwochs      donnerstags      freitags 
 

 Mittagsbetreuung ab Schulende bis 14.00 Uhr 
  montags      dienstags      mittwochs      donnerstags      freitags 
 

 Nachmittagsbetreuung ab Schulende bis 17.00 Uhr und Teilnahme am Mittagessen 
  montags      dienstags      mittwochs      donnerstags      freitags 
 
Die Kombination der verschiedenen Angebotsformen ist möglich.  
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Mittagessen  
Kinder, die die Nachmittagsbetreuung bis 17:00 Uhr besuchen, nehmen verbindlich am Mittagessen teil 
Kinder, die die Mittagsbetreuung bis 14:00 Uhr besuchen, können am Mittagessen teilnehmen 
 
Die Bestellung/Abrechnung erfolgt eigenverantwortlich und verlässlich über das Schulmensa-System 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass die o.g. personenbezogenen Daten für Verwaltungszwecke  
gespeichert werden. Diese Daten unterliegen den datenschutzrechtlichen Bestimmungen. 
 
Die Grundsätze über die Schulkindbetreuung (siehe homepage: https://www.moeglingen.de/de/Leben-in-
Moeglingen/Bildung,-Kinder,-Jugend/Kinderbetreuung habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen und  
werden von mir/uns anerkannt.   
 
 
 
……………………………………………………………..  ……………………………………………………………… 
Datum / Unterschrift Personensorgeberechtigte(r)  Datum / Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) 
 

1 
 


