
 
Anmeldung zur Kernzeitbetreuung bei der Gemeinde Spechbach 

 
 

 
Hiermit melde/n ich/wir unser Kind verbindlich ab dem Monat __________ für das Schuljahr __________ 
zur Kernzeitbetreuung an.  
 

Name und Vorname des Kindes 
 

Geburtsdatum 
 

Klasse im Schuljahr 
 

Erziehungsberechtigte 
 

Adresse (Straße, PLZ, Ort) 
 

Telefonische Erreichbarkeit 
(auch während der Betreuungszeit) 

 

E-Mail-Adresse 
 

 
 

Betreuungszeiten und Tarife: 
 

 Tarif Uhrzeit Monatspreis 

 A 07:15 Uhr – 08:45 Uhr 68,00 € 

    
 B 12:00 Uhr – 14:00 Uhr 87,00 € 

    
 C 12:00 Uhr – 16:00 Uhr 128,00 € 

    
 AB 07:15 Uhr – 08:45 Uhr 

12:00 Uhr – 14:00 Uhr 
134,00 € 

 
    
 AC 07:15 Uhr – 08:45 Uhr 

12:00 Uhr – 16:00 Uhr 
175,00 € 

 
 
Die Rahmenbedingungen der Gemeinde Spechbach zur Kernzeitbetreuung sowie Ferienbetreuung im Rahmen der 
verlässlichen Grundschule habe/n ich/wir erhalten und erkenne/n diese hiermit an. Bei nicht rechtzeitiger Zahlung der Kosten 
besteht kein Anspruch auf Betreuung des Kindes. 

 
 

Einwilligungserklärung zur Nutzung von Fotoaufnahmen 
 
Der Unterzeichner erklärt sein Einverständnis mit der Verwendung der fotografischen Aufnahmen seines 
Kindes im Bereich der Printmedien und auf der Homepage der Gemeinde/Schule. Eine Verwendung der 
fotografischen Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch 
Überlassung der Aufnahmen an Dritte ist unzulässig. 
Diese Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. Diese Einwilligung kann 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 

Die Bilder dürfen veröffentlicht werden:  JA  NEIN  

 



1. Unser Kind hat folgende Krankheiten/Beeinträchtigungen/regelmäßig auftretende Beschwerden (z.B. 
Asthma, epileptische Anfälle, Migräne, Schwindelanfälle) 
 
__________________________________________________________________________________ 

 
 
2. Unser Kind hat folgende Allergien/Unverträglichkeiten (Medikamente, Lebensmittel, Pollen etc.) 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
3. Unser Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden 
Namen der Abholberechtigten:  
 
___________________________________________________________________________________________ 
 

    Unser Kind geht alleine nach Hause. 

 
 
4. Wir sind damit einverstanden, dass Bagatellverletzungen (kleinere Wunden, Stiche etc.) von den 
Mitarbeitern der Kernzeit der Gemeinde Spechbach direkt vor Ort versorgt werden. Hierzu dürfen 
Wasser zum Säubern der Wunde, Pflaster und Kühlakkus von den Mitarbeitern eingesetzt werden. 
  

 JA   NEIN  

 
 
 
 
Spechbach, den              
       Unterschrift d. Eltern/Erziehungsberechtigten 


