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Anmeldung für die Verlässliche Grundschule Schömberg 

 

Sehr geehrte Eltern, 

 

das Haus Nazareth bietet für alle Grundschüler eine Betreuung vor und 
nach dem Unterricht an. Die Verlässliche Grundschule befindet sich in 
den Räumlichkeiten der Grundschule in Schömberg oberhalb des 
Lehrerzimmers. 

Mit diesem Formular können Sie ihr Kind / ihre Kinder anmelden. Die 
Anmeldung gilt immer für das gesamte Schuljahr. Eine Abmeldung zum 
Ende des Schuljahres ist daher nicht nötig. Eine Neuanmeldung jedes 
Jahr ist jedoch erforderlich. Änderungen im Laufe des Schuljahres 
müssen schriftlich oder telefonisch mitgeteilt werden. 

Für weitere Fragen steht Ihnen das Team des Kinder- und Jugendbüros 
jederzeit gerne zur Verfügung.  

So sind wir für Sie telefonisch erreichbar: 
Zu den Betreuungszeiten von 7.00 - 8.10 Uhr und 11.45 - 13.00 Uhr sind 
wir unter folgender Nummer erreichbar: 0152/ 01385287 (VGS).  
Von 8.30 - 11.30 Uhr erreichen Sie uns unter 07427/940123 (Büro). 
 

 

Mit freundlichen Grüßen, 

das Team des Kinder- und Jugendbüros 
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Anmeldung für die Verlässliche Grundschule Schömberg 
 

Daten des Kindes 

 

Daten des Personensorgeberechtigten 

 An folgenden Tagen benötigen wir Betreuung:  

 

Änderungen müssen schriftlich oder telefonisch mitgeteilt werden. 

Sonstige Anmerkungen (z.B. 2-wöchig,…) 

__________________________________________________________________________ 

Vorname,  Name Geburtsdatum 

Klassenlehrerin / Klassenlehrer Klasse 

 

Vorname,  Name 

Straße und Hausnummer 

PLZ Wohnort  

Telefon / Privat 

 

Telefon / geschäftlich  

Mutter: 

Vater: 

(bitte ankreuzen) Mo Di Mi Do Fr 

7.00 - 7.25 Uhr � � � � � 
7.25 - 8.10 Uhr � � � � � 
11.45 - 12.30 Uhr � � � � � 
12.30 - 13.00 Uhr � � � � � 
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Infoblatt und Notfallformular 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie ihr Kind verbindlich anzumelden. In den Zeiten in denen 
Ihr Kind angemeldet ist, unterliegt die Aufsichtspflicht den Mitarbeitern des Kinder- und 
Jugendbüros. Eine Anmeldung "nach Bedarf" ist daher nicht möglich. Sollte Ihr Kind die 
Betreuung an einem der angemeldeten Tagen nicht wahrnehmen können, ist ein Mitarbeiter 
des Kinder- und Jugendbüros schriftlich oder telefonisch in Kenntnis zu setzen. 

Unter dieser Telefonnummer bin ich in Notfällen zu erreichen (Handy/Büro): 

___________________________________________________________________ 
 

• Folgende Personen sind berechtigt, unser/mein Kind von der Verlässlichen Grundschule 
abzuholen: 
____________________________________________________________________ 
 

• Unser/mein Kind hat folgende Krankheiten/Allergien, die berücksichtigt werden/ müssen: 
____________________________________________________________________________ 
 

• Unser/mein Kind muss folgende Medikamente regelmäßig einnehmen/ Dosierung: 
____________________________________________________________________ 
 

• Name und Telefonnummer des Haus-/Kinderarztes: 
____________________________________________________________________________ 
 

• Mein Kind hat eine vollständige Masernimpfung :   O   Ja  O    Nein    

Einverständniserklärung 

Ja Nein 

• Ich/Wir sind mit der Veröffentlichung von Fotos meines 
Kindes einverstanden . 

o  o  

• Im Zweifelsfall Fieber messen (kontaktlos) o  o  
• Bei Bedarf Pflaster aufkleben o  o  
• Im Zweifelsfall nach Läusen schauen o  o  
• Mein Kind darf alleine nach Hause laufen:  o  o  

 

Die beigefügten Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen: 

Datum:__________________        Unterschrift:_____________________________ 
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An die 
Stadtverwaltung Schömberg 
Alte Hauptstraße 7 
72355 Schömberg 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich die Stadt Schömberg, folgende Forderungen bei Fälligkeit von meiner 
Bankverbindung 
 
IBAN DE 
 
bei der         BIC 
         
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Die Kostenbeteiligung für die Betreuung von meinem Kind  
im Rahmen der „Verlässlichen Grundschule“ beträgt 
 
    15€ (regulärer Beitrag) 
 
    10€ (Beitrag für alleinerziehende Eltern) 
 
Sofern mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Bank keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Mein Konto wird auf folgenden Namen geführt: 
 
 
Name und Vorname 
 
 
Straße und Hausnummer 
 
 
Postleitzahl und Wohnort   
       Datum und Unterschrift 


