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I n f o r m a t i o n e n  f ü r  d i e  N a c h m i t t a g s b e t r e u u n g   

a n  d e r  G r u n d s c h u l e  O t t e r b e r g  Schuljahr 2021/2022 
 

Kind: 

Name:  ___________________________ Vorname: ___________________________  

Geburtsdatum: ___________________________      Klasse:   ____________(im Schuljahr 2021/2022) 

Anschrift:  ___________________________________________________________ 

Erziehungsberechtigte (r) 1:    

Name:  ___________________________ Vorname: ___________________________ 

Telefonnummer(n): _____________________________________________________________ 

E-Mail:  ___________________________________________________________________ 

Erziehungsberechtigte (r) 2: 

Name:   ___________________________ Vorname: ___________________________ 

Telefonnummer(n): _____________________________________________________________ 

E-Mail:  ____________________________________________________________________ 

Mein/unser Kind soll in der Betreuung seine Hausaufgaben erledigen:   

JA        NEIN      Überlasse ich meinem Kind  
 
Hiermit erlaube ich meinem Kind den Nachhauseweg alleine anzutreten.  JA   ( um………..…) NEIN      

Weitere wichtige Infos für das Betreuungspersonal ( z.B. Allergien, Krankheiten, usw): 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Mein Kind kommt wie folgt in die Betreuung ( für Kinder, welche die Betreuung nicht täglich oder 

unterschiedlich besuchen): 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Bis ……………Uhr Bis ……………Uhr Bis ……………Uhr Bis ……………Uhr Bis ……………Uhr 

 

 
___________________________________   _____________________________________________ 

Ort, Datum           Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 



AQA des ASB mbH | Bachstraße 11 | 67697 Otterberg    

Tel.: 063016096972, Fax:063016096988   

 
 
 
 
 
Abholungsberechtigt sind neben den Erziehungsberechtigten folgende Personen: 
 
 
_____________________________________     ____________________________________ 

Name       Telefonnummer(n) 
 

_____________________________________     ____________________________________ 

Name       Telefonnummer(n) 
 
_____________________________________     ____________________________________ 

Name       Telefonnummer(n) 
 

_____________________________________     ____________________________________ 

Name       Telefonnummer(n) 
 
_____________________________________     ____________________________________ 

Name       Telefonnummer(n) 
 
_____________________________________     ____________________________________ 

Name       Telefonnummer(n) 
 
 

 

 

 

 

 

 

___________________________________   _____________________________________________ 

Ort, Datum           Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


