
    
 

 
 
 
 
 

 
     

                     

 
 

 
 

 

             

        

 

             

        

 

      

  

 

             

       

 

        

      

 

             

       

 
 

 
 

       
 
 
             

        
 
             

        
 
             

      
 
             

        
  

 
  

      

Markt Weiler-Simmerberg 
Mittagsbetreuung an der Grundschule Weiler im Allgäu 
Schulstraße 17, 88171 Weiler im Allgäu 

A N M E L D U N G ab 

Angaben zum Kind: 

Datum 

Name Vorname 

Straße Postleitzahl und Ort 

Wohnsitzgemeinde 

Konfession 

Telefonnummer/n 

Geburtsdatum 

Staatsangehörigkeit 

Geburtsort 

Angaben zur Mutter: Sorgeberechtigung: Ja Nein 

Name 

Straße 

Telefonnummer privat 

Handynummer 

Vorname 

Postleitzahl und Ort 

Telefonnummer Arbeitsstelle 

E-Mail-Adresse 
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Beruf (Angabe freiwillig) Arbeitsstelle (Angabe freiwillig) 

Geburtstag Familienstand 

Konfession (Angabe freiwillig) Staatsangehörigkeit 

Angaben zum Vater: Sorgeberechtigung: Ja Nein 

Name Vorname 

Straße Postleitzahl und Ort 

Telefonnummer privat Telefonnummer Arbeitsstelle 

Handynummer E-Mail-Adresse 

Beruf (Angabe freiwillig) Arbeitsstelle (Angabe freiwillig) 

Geburtstag Familienstand 

Konfession (Angabe freiwillig) Staatsangehörigkeit 

Weitere wichtige Informationen der Eltern: 
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Von der Einrichtungsleitung und den Eltern gemeinsam auszufüllen: 

Masern-Impfung: 

Aufgrund des Masernschutzgesetzes werden Kinder in Kindertageseinrichtungen nur aufgenommen, wenn ein 
vollständiger Masernschutz vorhanden ist. 

Dieser Masernschutz ist durch ein ärztliches Zeugnis bzw. den Impfpass nachzuweisen, aus welchem hervorgeht, 
dass: 

- bei unter 2-Jährigen: eine Masernimpfung durchgeführt wurde, 
- bei über 2-Jährigen: zwei Masernimpfungen durchgeführt wurden, 
- Masernimmunität vorliegt, 
- aufgrund einer medizinischen Kontraindikation dauerhaft oder vorübergehend nicht geimpft werden kann. 

Wird ein entsprechendes ärztliches Zeugnis, eine entsprechende Bestätigung oder der Impfpass bis spätestens drei 
Monate vor dem Aufnahme-Zeitpunkt nicht vorgelegt, wird das Kind nicht aufgenommen und die Anmeldung 
damit obsolet. 

Nachweis abgegeben: 

Ja Nein 

Wenn nein, Grund?  _____________________________ 

Datum und Unterschrift Einrichtungsleitung Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigte 
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B U C H U N G der Betreuungszeiten 

• Kinder, die länger als bis 13.00 Uhr angemeldet sind, sind verbindlich zum Mittagessen anzumelden. 

• Umbuchungen, Anmeldungen, Abmeldungen sind jeweils bis zum 15. jedes Monates für den Folgemonat 
möglich 

reguläre Mittagsbetreuung (bis 14.00 Uhr) 

verlängerte Mittagsbetreuung (bis 16.00 Uhr) 

Somit werden für das Grundschulkind folgende Betreuungszeiten gebucht: 

Wochentag von bis Mittagessen ja /nein 
Montag 
Dienstag 
Mittwoch 
Donnerstag 
Freitag 

Von der derzeit gültigen Benutzungs- und Gebührensatzung für die Mittagsbetreuung an der Grund- und 
Mittelschule in Weiler im Allgäu wurde Kenntnis genommen. 

Hiermit versichere ich, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu 
haben. 

Ort und Datum Unterschrift Personensorgeberechtige|r 

Vom Träger auszufüllen: 

EDV-Eintragung erl.: Anzahl Wochentage: 

Die monatlichen Gebühren betragen: Bestätigung verschickt: 
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