
 

 
 
 
Persönliche Angaben 

Name(n) des/der 
Erziehungsberechtigen 

 

Straße  

PLZ/Ort  

 

Angaben zum Kind 

Vor- und Zuname  

Klasse  

 
 
 

Bitte zutreffendes ankreuzen: 
 

□ flexible Nachmittagsbetreuung an der _________________________
        (bitte Schule eintragen) 

 

□ Zusatzbetreuung 6. Stunde an der ____________________________ 
       (bitte Schule eintragen) 
 

 
 

Die Betreuung wurde bisher wie folgt benötigt: 
 

□  Montag   □  Dienstag  

□  Mittwoch  □  Donnerstag  
 

 

 

ab  _______________________ wird die Betreuung wie folgt benötigt: 
(bitte Monat und Jahr eintragen)  

 

□ Montag   □ Dienstag   

  □ Mittwoch    □ Donnerstag    
 
 
 
_______________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
      (bei zwei Erziehungsberechtigten bitte beide unterschreiben) 

 
 
Bitte zurücksenden an: Stadt Bretten, Bildung und Kultur,SG Bildung, Sport, Vereine 
    Untere Kirchgasse 9, 75015 Bretten 


