
Mittagsbetreuung 

Dorfplatz 1 

85410 Haag A.D. Amper 

Tel.: 08167-95 58-31  

 
 
Anmeldung zur Mittagsbetreuung 
 
 
__________________________________________________ 
Namen aller Personensorgeberechtigten     Alleinerziehend  

   

_____________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

 
______________________________________________________                               
PLZ, Wohnort            

 
__________________________________________________________________________     
Telefonnummer Mutter:      dienstlich                                        E-Mail-Adresse 
 

__________________________________________________________________________ 
Telefonnummer Vater:       dienstlich               E-Mail-Adresse 
 

 
_____________________________________________________________________ 
Name des Kindes:       Geburtsdatum 

 
__________       _____________________    
Klasse               Aufnahme ab Monat, Jahr 
 
 
 

o Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind für das Schuljahr _______ verbindlich für die 
Mittagsbetreuung Haag an der Amper an. 

 
 

      Betreuungszeiten 
 

 
Montag bis Donnerstag:  14 Uhr    15:00 Uhr  16 Uhr  
                               
 

 Freitag:        14 Uhr       15 Uhr            
                           
 

Mittagessen      
  
Brotzeit:        
 
 
 
voraussichtlich an folgenden Tagen (bitte Ausfüllen) 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag  Freitag 

 
bis: 

 
bis: 

 
bis: 

 
bis: 

 
bis: 

 
 

https://chatgpt.com/s/m_68f35a7baa548191a376213520913fb9


Mittagsbetreuung 

Dorfplatz 1 

85410 Haag A.D. Amper 

Tel.: 08167-95 58-31  

 
      

 
Weitere Kontaktadressen für Notfälle (z.B. in der Nähe wohnende Verwandte, Nachbarn usw.) 

 
______________________________________________________ 
Name/ Telefonnummer 
 

______________________________________________________ 
Name/ Telefonnummer 
 

 
Mein Kind darf grundsätzlich zur vereinbarten Zeit oder nach Schließung der 
Mittagsbetreuung, auf eigene Gefahr, alleine nach Hause gehen: 
 
Ja   Nein  
 
 
Zusätzlich abholberechtigte Personen sind: (Vor- und Nachnahme) 
 
________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
 
Sind die Eltern berufstätig?     Mutter:  Vollzeit  Teilzeit  Nein  
      
     Vater:   Vollzeit  Teilzeit  Nein  
 
 

_______________________________________________________ 
Behandelnder Haus- bzw. Kinderarzt: 
 

_____________________________________________________ 
Masernimpfung vorhanden/ Umstände die besonders zu beachten sind (z.B. Allergien…) 

 
 

 
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass das Betreuungspersonal mit den Lehrkräften der Schule im Hinblick 

auf die Situation des Kindes Informationen austauscht. Es ist mir/uns bekannt, dass diese Anmeldung für das 

ganze Schuljahr bindend ist. Änderungen sind nur mit vorheriger Zustimmung der Gemeinde Haag an der Amper 

als Träger der Mittagsbetreuung möglich. Die Aufnahme erfolgt unbefristet bis zum Ende der Grundschulzeit (4. 

Jahrgangsstufe). Eine vorzeitige Beendigung/Kündigung muss schriftlich bis spätestens 01.04. des laufenden 

Schuljahres erfolgen. Der für die Buchung anfallende Elternbeitrag wird durch Gebührenbescheid schriftlich 

mitgeteilt. Mit der Anmeldung verpflichten sich die Eltern, die monatlich anfallenden Gebühren fristgerecht zu 

begleichen.  

 
 
 
 
Ort, Datum __________________      Ort, Datum ________________ 
 
 
 
______________________________                                                                    _________________________ 
 
Unterschrift Personensorgeberechtigte/r     Leitung der Mittagsbetreuung 

 

https://chatgpt.com/s/m_68f35a7baa548191a376213520913fb9

