
 

 

Anlage 1 

Stammdatenblatt Mittags- und Hausaufgabenbetreuung 
Grundschule Oberstimm 

Schulhaus Oberstimm                         Schulhaus Donaufeld 

Name: ______________________________ Vorname: ___________________________ Klasse:______ 

Adresse: ______________________________________________________ Tel.: ____________________ 

 

Besonderheiten (z.B. Allergien, andere gesundheitliche Probleme): __________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

 

Mein/unser Kind soll an folgenden Tagen betreut werden: 

Hinweise: 
1. Bitte ausgewählte Wochentage ankreuzen, gemäß der gebuchten Kategorie (s. Anmeldung 2.) 

2. Ihr Kind muss bei Buchung der Mittags- bzw. Hausaufgabenbetreuung an mindestens 2 Tagen 
teilnehmen und kann nur zu den unten vorgegebenen Zeiten abgeholt werden. 
  

Montag 
 

Dienstag 
 

Mittwoch 
 

Donnerstag 
 

Freitag  

 

 13:00 Uhr  13:00 Uhr  13:00 Uhr  13:00 Uhr  13:00 Uhr  

 

 14:00 Uhr  14:00 Uhr  14:00 Uhr  14:00 Uhr  14:00 Uhr  

 

 15:30 Uhr  15:30 Uhr  15:30 Uhr  15:30 Uhr    

 

 16:00 Uhr  16:00 Uhr  16:00 Uhr  16:00 Uhr    

 

 Essen  Essen  Essen  Essen    

 

 

 Essen muslimisch 

 
Mein/unser Kind:   fährt mit dem Bus nach _____________________________ 

 
 
Folgende Personen sind abholberechtigt und dürfen im Notfall kontaktiert werden.                                 
Bitte nur Personen über 18 Jahre benennen (Name, Vorname, Telefon): 

 
1.  __________________________________________________ Tel.: ____________________ 

 
2. __________________________________________________ Tel.: ____________________ 

 
       3.____________________________________________________ Tel.: ____________________ 
 
 
______________________________  _________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


