
Anmeldung für die „Betreute Schule“ an der Grundschule 

Trent 

Name des Kindes: …………………………………………………………………… 

Geschlecht: ............................................................................................. 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………… 

Personensorgeberechtigte: …………………………………………………..……………... 

Anschrift: …………………………………………………………………… 

Telefon: privat/Handy: ………………………………….dienstl.: ………………...…… 

Mail:.......................................................................................................................... 

Gewünschter Aufnahmetermin: …………………………………………………………….. 

Das monatliche Betreuungsentgelt für die Betreuung beträgt zurzeit je Kind: 

Montag – Freitag (gewünschte Betreuungszeit bitte ankreuzen) 

 

⃝ am Vormittag   35,00 € (7.00 Uhr bis 8.30 Uhr) 

⃝ am Nachmittag  40,00 € (12.30 Uhr bis 15.00 Uhr) 

⃝ am Vor- und Nachmittag 60,00 € (7.00 Uhr bis 8.30 Uhr & 12.30 Uhr bis 15.00 

Uhr) 

 

Der Abruf des monatlichen Betreuungsentgeltes erfolgt zum 5. des Monats per 

Lastschriftgebühr. 

 

Während der Mittagsbetreuung wird ein Mittagessen angeboten. Das Essen wird derzeit von 

dem Essensanbieter Freiberg/Schönhorst angeliefert. Die Kosten hierfür betragen 3,25 € je 

Kind und Mahlzeit. Die Abrechnung erfolgt direkt mit dem Anbieter. Weitere Informationen 

erhalten Sie direkt von Freiberg. Diese erreichen Sie unter der Rufnummer 04348-296 oder 

unter www.hofladen-freiberg.de. 

 

Angaben zur Berufstätigkeit der Personensorgeberechtigten:  

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Alleinerziehend – nicht berufstätig        ⃝ 

Alleinerziehend – berufstätig*        ⃝ 

 

1 Personensorgeberechtigte/r berufstätig  

und 1 Personensorgeberechtigte /r nicht berufstätig    ⃝ 

 

Beide Personensorgeberechtigte berufstätig*     ⃝  

  

Beide Personensorgeberechtigte nicht berufstätig     ⃝   

http://www.hofladen-freiberg.de/


 

*Bitte reichen Sie unbedingt den Vordruck „Berufstätigkeitsnachweis zur Anmeldung 

für die „Betreute Schule“ ein! 

 

 

 

Sonstige Anmerkungen: 

 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

________________   _______________________ 

Datum     Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten 

 


