
Schulkindbetreuung an der GS Petershausen 

 

Anmeldung 2023/2024 

 

Hiermit melde ich mein Kind ___________________________, geboren ________, Klasse ___ 

verbindlich für die Schulkindbetreuung im Schuljahr 2023/2024 an. 

 

 Mo Di Mi Do  Fr Beiträge 

07:00 Uhr – Unterrichtsbeginn      30 € / Monat 

Unterrichtsende – 14:00 Uhr      40 € / Monat 

Die Beiträge werden pauschal berechnet, bei Buchung beider Betreuungszeiten fallen 

Gebühren in Höhe von 70 Euro an. 

 

Kontaktdaten Eltern (müssen vollständig ausgefüllt werden): 

 

Name, Vorname: _____________________________________________________________ 

Mail: _______________________________________________________________________ 

Tel.: ________________________________________________________________________ 

Unterschrift: _________________________________________________________________ 

Unterschrift Betreuungsleitung: _________________________________________________ 

 

Die angegebenen Daten werden vertraulich behandelt. Die Daten werden nur im Rahmen des 

Betreuungssystems für die Dauer der Inanspruchnahme genutzt. Danach werden die Daten 

gelöscht. Mit meiner Unterschrift stimme ich den Datenschutzbedingungen und 

personenbezogenen Daten, die im Zusammenhang mit diesem Formular erhoben wurden, zu. 

 

Ansprechpartnerin für die Schulkindbetreuung an der GS Petershausen: 

 

Anna Sinn 

Mail: betreuung@gs-petershausen.konstanz.de 

Telefon: 0176 10900078 

 

 

  

mailto:betreuung@gs-petershausen.konstanz.de


Informationen, um einen guten Ablauf der Betreuung Ihres Kindes gewährleisten zu können: 

 

1. Mein Kind kommt an den angemeldeten Tagen um ________ Uhr zur Betreuung. 

2. Die Aufsichtspflicht beginnt mit dem täglichen Anmelderitual in den Räumlichkeiten 

der Betreuung bei der Betreuungskraft. 

3. Ich melde mein Kind im Krankheitsfall bis 7:00 Uhr unter betreuung@gs-

petershausen.konstanz.de ab. 

 

Einverständniserklärungen: 

 

 Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind gemeinsam mit der 

Betreuungskraft während der Betreuungszeit das Schulgelände verlassen kann. 

 Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind die Schulkindbetreuung um 14 

Uhr selbstständig verlässt. 

 Mein Kind darf die Schulkindbetreuung um 14:00 Uhr nicht selbstständig verlassen und 

wird von ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

abgeholt. 

 

Liegen bei Ihrem Kind besondere Unverträglichkeiten oder Krankheiten vor, über die das 

Betreuungspersonal informiert sein muss? 

 Nein. 

 Ja (bitte eintragen). 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

 

___________________, ________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte 
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