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für die Aufnahme in die Mittagsbetreuung der Grundschule Hofstetten  

 
 
ab 01.09. des Schuljahres:  20____/______ 
abweichender Aufnahmewunsch:    ______________ 
  

 

Name des Kindes: _______________________________ Geb.-Datum: ______________ 

männl.   weibl.  

 

Klasse: _______________ 

 

Straße: __________________________ PLZ / Wohnort: ______________________________ 

 

Muttersprache: ____________________ Geburtsland des Kindes: _________________________________ 

 

 
 
Allergien: 
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
Abholberechtigte Personen (Oma/Opa/Tante/Onkel/… + kompletter Name + Telefonnummer): 

 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Erster Ansprechpartner, wenn Eltern nicht erreichbar: (Name + Telefonnummer) 
 
________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________
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Mutter: 
  
Name, Vorname: 

________________________________ 
 

     sorgeberechtigt  
 
Adresse, wenn abweichend: 

________________________________ 
 
___________________________________ 
 
 
Tel. Festnetz: 

________________________________ 
 
 
Handy: 

________________________________ 
 
 
Mail: 

________________________________ 
 
 
Tel. dienstlich 
 

________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Vater: 
  
Name, Vorname: 

________________________________ 
 

     sorgeberechtigt  
 
Adresse, wenn abweichend: 

________________________________ 
 
___________________________________ 
 
 
Tel. Festnetz: 

________________________________ 
 
 
Handy: 

________________________________ 
 
 
Mail: 

________________________________ 
 
 
Tel. dienstlich 
 

________________________________ 

Einzugsermächtigung 
 
Bei Aufnahme des Kindes in die Kindertagesstätte, ermächtige(n) ich/wir die Kindertagestätte/den Träger, die 
monatlichen Beiträge und Gebühren von folgendem Konto abzubuchen:  

 
___________________________________ _________________________________ 
Kontoinhaber      Name und Sitz des Kreditinstituts    

___________________________________ _________________________________ 

IBAN       BIC 

___________________________________ _________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  


