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ANMELDUNG 
 

Ganztägiges Angebot  
der AWO Schülerbetreuung an der Grundschule Bad König 
 

 

 

Hiermit beantrage/n ich/wir verbindlich die Aufnahme meines/unseres Kindes in das Betreuungsangebot der  
AWO Schülerbetreuung an der Grundschule Bad König: 
 

• Frühbetreuung – beitragsfrei      Wochentag Montag      Dienstag      Freitag    
                                                       jeweils von 7.30-8.30 Uhr (gewünschter Wochentag bitte ankreuzen.) 
 

• Modul 1 – beitragsfrei -                Wochentag Montag      Dienstag      Freitag     
                                                        jeweils von 12.00-15.00 Uhr (gewünschter Wochentag bitte ankreuzen.) 
 

• Frühbetreuung – kostenpflichtig Wochentag     Mittwoch      Donnerstag  pro Tag/Monat 7,50 EUR 
                                                       jeweils von 7.30-8.30 Uhr (gewünschter Wochentag bitte ankreuzen.) 
 
 

• Modul 2 – kostenpflichtig             Wochentag     Mittwoch     Donnerstag  pro Tag/Monat 50,00 EUR 

                                                              jeweils von 12.00-15.00 Uhr (gewünschter Wochentag bitte ankreuzen.)  
 

 

Die Vertragszeit beträgt 1 Jahr. Für das Folgejahr bedarf es einer Neuanmeldung. 
 

 

     ☐ ab Schuljahr 2025/2026_______________________     

 

Nachname des Kindes:  
 

Vorname des Kindes: 
  

geb. am:  
 

Geburtsort:  
 

Staatsangehörigkeit: 

Straße:  
 

PLZ / Ort:  
 

Telefon:  
 

Einschulungstermin: 
 

Klasse im Schuljahr 2025/2026:  
 

Besucht/e Kindergarten:  
 

 

Zur Bestätigung erhalten Sie einen Betreuungsvertrag zugeschickt.  
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Wir empfehlen ein warmes Mittagessen. Dies kann bei einem externen Anbieter zugebucht werden, weitere 
Informationen erhalten Sie über die Homepage der Schule.  

 

In den Ferien ist das Ganztagsangebot geschlossen. 
 

*Der monatliche Betreuungsbeitrag beinhaltet nur die Betreuungszeit während der Schulzeit Die Zahlung erfolgt monatl/pauschal 
im Zeitraum 01.08. bis 31.07. des Folgejahres. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte der jeweils gültigen Beitrags- und 
Geschäftsordnung für dieses Angebot. Diese liegt bei bzw. erhalten Sie gerne auf Anfrage. Ein Ansichtsexemplar liegt jederzeit 
zur Einsicht in der Einrichtung aus und ist auf der Homepage unter https://grundschulebadkoenig.de einzusehen. 
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2 – Anmeldung zur Betreuung 
 
 
 
 

AWO Perspektiven gGmbH 

 

AWO Schülerbetreuung an der  

Grundschule Bad König 

 

 
Weitere Angaben zum Kind:  
 

Gesundheitsinformationen 
Angaben über Besonderheiten in der Entwicklung und dem allgemeinen Gesundheitszustand des Kindes (z.B. Allergien, 
Nahrungsmittelunverträglichkeiten und sonstige Besonderheiten): 
 

 

Allergien 
 

 ja     nein 
 

Bitte angeben:  

Dauerhafte Krankheiten/ 
Einschränkungen* 

 

 ja     nein 
 

Bitte angeben: 

Vollständiger Masern- 
Impfstatus vorhanden 

 

 ja    nein 
Ein vollständiger Impfstatus ist Voraussetzung für die Teilnahme am 
Ganztagsangebot.  

 

*Die Erziehungsberechtigten sind verpflichtet Allergien, besonderer Betreuungs- oder Förderungsbedarfe (auch durch Teilhabe-
Assistenten unterstützt) des Kindes im Vorfeld mitzuteilen.  
 

 

Angaben zu den Eltern              
Vor- und Nachname:    

Tel. privat:   

Tel. dienstlich:     

Handy-Nr.:    

E-Mail:    

Evtl. abweichende Adresse zum 
Kind:  

 
 

 
 

Beide Elternteile sind berufstätigt 
(bei Alleinziehenden der Elternteil, 
bei dem das Kind lebt). 

ja         nein   
Angabe Tätigkeit (freiwillig): 
_____________________________________ 

ja         nein  
Angabe Tätigkeit (freiwillig): 
________________________________________ 

Wegen Kapazitätsgrenze von max. 75 Kinder pro Tag wird bei der Vergabe  
Berufstätigkeit berücksichtigt. Bitte geben Sie eine Arbeitszeitbescheinigung ab. Danke. 

Erziehungsberechtigt: ja☐                            nein☐ ja☐                            nein☐ 

Alleinerziehend und nicht in einer 
eheähnlichen Gemeinschaft: 

ja☐                            nein☐ ja☐                            nein☐ 

 
 
 

Die Vertragszeit endet zum Ende des Schuljahres. Lt. Hessischem Kultusministerium beginnt das Hessische Schuljahr jeweils zum 
01.08. und endet am 31.07. des Folgejahres.  
 

 
Anmeldungen, die bis zum 31.03.2025 für das Schuljahr 2025/26 vorliegen, können für das kommende Schuljahr berücksichtigt 
werden. Ein Betreuungsplatz kann nur angeboten werden, wenn noch Plätze frei sind. Bitte fragen Sie nach. Ein Rechtsanspruch auf einen 
Betreuungsplatz besteht derzeit nicht. 
 
 

Wir versichern, dass alle Angaben vollständig und nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden. Wichtige Änderungen zu den 
vorgenannten Punkten werden wir der AWO Perspektiven gGmbH umgehend mitteilen.  
 
 

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Daten unter Beachtung der aktuellen Datenschutzbestimmungen elektronisch von der  
AWO Perspektiven gGmbH für die Abwicklung des Betreuungsangebots gespeichert und bearbeitet sowie der zur Erfüllung beauf- 
tragten Personen, Unternehmen und Institutionen weitergeleitet werden. Eine Weitergabe an weitere Dritte erfolgt nicht. Die Ein-
verständniserklärung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Die gespeicherten Daten können jederzeit eingesehen, deren  
Änderung und Löschung verlangt werden. Dieses muss schriftlich gegenüber der AWO Perspektiven gGmbH anzeigt werden. Nach  
Erreichen der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht werden die erhobenen Daten gelöscht. 
 
 

 

________________________ __________________________________________________ 
Datum/Ort Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 



 

 

AWO Perspektiven gGmbH  Kruppstraße 105  60388 Frankfurt 

HRB 86826 Frankfurt a.M. St.-Nr. 014 255 01394 

Geschäftsführer: Ulrich Bauch, Andreas Pfeffer, Sebastian Jung 

Aufsichtsratsvorsitzender: Christian Schüler 

SozialBank; IBAN DE30 3702 0500 0020 1413 51, BIC BFSWDE33XXX 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arbeitszeitbescheinigung 
 

für die Mutter/den Vater des Kindes _______________________________________________ 

 

zur Vorlage AWO Schülerbetreuung an der Grundschule Bad König, 64732 Bad König 

 

 

 

Hiermit wird bescheinigt, dass ______________________________________________________ 

                                                       (Nachname/Vorname der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters) 

 

                                                 ______________________________________________________ 

                                                       (Anschrift der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters) 

 

 in Vollzeit mit ………………… Wochenstunden 
 

 in Schichtbetrieb mit ………………… Wochenstunden 
 

 in Teilzeit mit ………………… Wochenstunden 
 

              wenn möglich bitte angeben:  

 

 montags   von______________ bis ______________ 
 

 dienstags  von______________ bis ______________ 
 

 mittwochs  von______________ bis ______________ 
 

 donnerstags  von______________ bis ______________ 
 

 freitags   von______________ bis ______________ 

 

 

___________________________________________________________________________ 

               (Arbeitgeber) 

 

___________________________________________________________________________ 

              (Adresse, Telefon) 

 

 

_______________________       __________________        ____________________________________________ 

           (Ort)                                          (Datum)                                    (Unterschrift / Stempel des Arbeitgebers) 

AWO Perspektiven gGmbH 
 

 

AWO Schülerbetreuung an der 
Grundschule Bad König 
 

Standort:  

Martin-Luther-Str. 1-5 

64732 Bad König 

Tel. 0170 6643 190 

 


