
 

Anmeldeformular – Schulkindbetreuung an der Helmut-Rau-

Schule 

1. Angaben zum Kind 

 
Name des Kindes: 
 

 

 
Geburtsdatum des Kindes: 
 

 

 
Klasse: 
 

 

 
 
Adresse: 
 
 

 

 
Name der Erziehungsberechtigten: 
 

 

2. Kontakt & Notfallnummern 

 
 
Telefonnummer (tagsüber erreichbar): 
 
 

 

 
 
Weitere Notfallnummer: 
 
 

 

 

3. Gewünschte Betreuung (bitte Module je Wochentag ankreuzen) 

Bitte kreuzen Sie die gewünschten Module für jeden Wochentag an: 

Modul / Tag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
Frühbetreuung (07:00 – 

08:30 Uhr) 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Mittagsbetreuung (12:00 – 
14:00 Uhr) 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Nachmittagsbetreuung 
(14:00 – 16:00 Uhr) 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 



 

 

4. Abholung 

Bitte tragen Sie die Personen ein, die Ihr Kind abholen dürfen: 

Name(n): ___________________________________________ 

Name(n): ___________________________________________ 

Name(n): ___________________________________________ 

Name(n): ___________________________________________ 

 

5. Einwilligung zur Anfertigung und Nutzung von Fotos 

Ich erkläre mich damit einverstanden/nicht einverstanden, das im Rahmen der 

Schulbetreuung Fotos meines Kindes (z.B. bei Projekten, Festen oder Ausflügen) gemacht 

werden dürfen und ggf. 

- Intern (z.B. Aushänge, Schulchronik, Präsentationen) 

- Extern (z.B. Homepage, Presseberichte) 

verwendet werden. 

☐ Ich erlaube, dass Fotos meines Kindes angefertigt und genutzt werden. 

☐ Ich erlaube nicht, dass Fotos meines Kindes angefertigt oder genutzt werden. 

 

6. Selbstständiger Heimweg 

☐ Mein Kind darf selbstständig nach Hause gehen. (Eine schriftliche 

Einverständniserklärung ist erforderlich.) 

☐ Mein Kind darf NICHT selbstständig nach Hause gehen. 

 

7. Unterschrift 

Ort, Datum: ___________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ___________________________ 


