
Anmeldung zur Freiwilligen Nachmittagsbetreuung für Grundschüler 
an der Wendelinusschule in Steinau 
 
 

ab dem: ___________________ 
 
Kontakt: Gemeinde Petersberg, Frau Stoldt,  
Rathausplatz 1, 36100 Petersberg,  
Tel. 6206-13, Fax 6206-50, a.stoldt@petersberg.de 
 
 
 
 
 
Vor- und Nachname des Kindes:  ____________________________________________________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum des Kindes: ________________________________, Geburtsort: _______________________________________________________ 
 
Vorname, Name der Erziehungsberechtigten, Anschrift und telef. Erreichbarkeit: 
Mutter: 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
priv: __________________________________ dienstl. __________________________________ Mobil ___________________________________ 
 
Vater: 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
priv: __________________________________ dienstl. __________________________________ Mobil ___________________________________ 
 
Bitte Zutreffendes ankreuzen. 
 
Das Kind ist Schüler/in der Wendelinusschule.   ja  nein 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
Die Nachmittagsbetreuung findet schultags von 13:30 – 16:00 Uhr statt. 
Das Kind nimmt an folgenden Tagen an der Nachmittagsbetreuung teil: 
 

  1 Tag pro Woche       3 Tage pro Woche   5 Tage pro Woche 
     47,00 €/mtl.       67,00 €/mtl.        87,00 €/mtl.   
 
 Mo    Di     Mi    Do    Fr 
Alle Kinder nehmen am gemeinsamen Mittagessen in der Zeit von ca. 13:30 bis 14:00 Uhr teil.  
Ab 1.08.2017 kostet ein Essen 4,10 € und ist in dem Betreuungsentgelt nicht enthalten. Über das Mittagessen erhalten die Eltern eine mtl. 
Abrechnung. 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Leidet das Kind an gesundheitlichen Einschränkungen, wenn ja, welche?  
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 Das Kind darf allein nach Hause gehen. (Uhrzeit ist mit den Betreuerinnen abzusprechen) 
 
 Das Kind wird von folgenden Personen abgeholt:  _______________________________________________________________________ 
 
      _______________________________________________________________________ 
 

Bitte beachten Sie: Sollte das Kind einmal von einer anderen Person abgeholt werden oder allein nach Hause gehen, benötigen die Betreuerinnen 
spätestens am betreffenden Tag eine mündliche oder schriftliche Mitteilung von einem Erziehungsberechtigten. Kann das Kind nicht wie angemeldet 
an der Nachmittagsbetreuung wegen Krankheit o.ä. teilnehmen, ist das Kind bei den Betreuerinnen mündlich oder schriftlich abzumelden. Die 
Mitteilung kann auch per SMS außerhalb der genannten Zeit geschickt werden. Die Telefon-Nr. lautet: 0661/96 29 37 9 
 

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind verbindlich zur Freiwilligen Nachmittagsbetreuung an der Wendelinusschule an. Ich habe/ wir haben die 
„Hinweise an die Eltern“ erhalten und zur Kenntnis genommen. Mit Unterzeichnung dieser Anmeldung erklären die Erziehungsberechtigten, dass sie 
die „Informationen zur Verwendung personenbezogener Daten nach Artikel 13 EU-Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO)“ zur Kenntnis genommen 
haben und der Verwendung zustimmen. Die Informationen zur Verwendung personenbezogener Daten nach Artikel 13 EU-GVO sind veröffentlicht auf 
der Internetseite der Gemeinde Petersberg www.petersberg.de. Auskünfte dazu erteilt auch der zuständige Sachbearbeiter. 
 
 
Petersberg, ……………………..     x___________________________x___________________________ 

rechtsverbindliche Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
Bitte geben Sie die Anmeldung in der Gemeindeverwaltung Petersberg, Frau Stoldt, Tel. 6206-13, ab. 

Eingangsvermerk Gemeinde Petersberg 


