
Schulstraße 9, 93326 Abensberg, Tel.: 09443/6297 

Antrag auf Mittagsbetreuung 
(nach Unterrichtsende bis 13.00 Uhr) 

 in der Grundschule Offenstetten für das Schuljahr 

Name des Kindes:  

Geburtsdatum:   

Straße, PLZ, Ort:  

Klasse im Jahr : 

Allergien (falls vorhanden):  

      nach Stundenplan (d. h. an den Tagen, an denen der Unterricht vor 13.00 Uhr endet)  
 an folgenden Tagen

     ab dem ersten Schultag
     aE                           ]u beaufsichtigen

Begründung für die Beaufsichtigung: 

Erziehungsberechtigte: 

Namen:  

Anschrift:  

TelefonnXPPeU� 

HandynXPPeU�

(unter der Sie während der Betreuungszeit erreichbar sind) 

Datum�  Unterschrift: 

Mittagsbetreuung erreichbar von 11.00 – 13.00 Uhr unter Tel.: 0176/97525782 

 Montag       DienVtag     MittZoFK            DonneUVtag FUeitag
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