
 

 

Wichtige Informationen für die Mittagsbetreuung 
 

______________________________________________          _______ 

Name des Kindes                                                                                                                   Klasse 
 

Ich entbinde das Betreuungspersonal und die Schule (Lehrkräfte, Ver-
waltungsangestellte, Schulleitung) von der Schweigepflicht um einen rei-
bungslosen Übergang von der Schule zur Mittagsbetreuung zu gewähr-
leisten. (z.B. Rücksprache bezüglich Abwesenheiten, Abholung, Haus-
aufgaben, …).  

Bitte ankreuzen:       

ja                                    nein                            

Ich bin damit einverstanden, dass die Einwilligungserklärung zur Entfer-
nung von Zecken und zur Veröffentlichung personenbezogener Daten 
(Homepage der Schule, Audorfer Anzeiger), falls diese erteilt wurden, 
ebenso für die Mittagsbetreuung gelten. 
 
Bitte ankreuzen:       

ja                                    nein                            

_______________________                    _________________________ 
Ort, Datum                                                                                                            Unterschrift 

 
Bitte die weiteren Informationen nur bei „nein“ ausfüllen, ansonsten 
erhalten die BetreuerInnen die Notfalldaten und wichtige Betreuungs-
informationen von der Schule.  

 
Formular bitte auf jeden Fall am Ende unterschreiben! 

 

Erreichbarkeit während der Betreuungszeiten 
Vor- und Nachname des Kindes 
 

 

Klasse: 

 
 

Klassenleitung: 
 

 

Vor-und Nachname der Mutter: 

 
 

Telefon Festnetz und/oder Handy: 

 
 

Arbeitsstelle mit Telefon: 

 
 

E-Mail: 
 

 

 
 

 
 



 

 

Vor-und Nachname des Vaters: 

 
 

Telefon Festnetz und/oder Handy: 

 
 

Arbeitsstelle mit Telefon: 

 
 

E-Mail: 
 

 

Ansprechpartner, wenn Eltern nicht 
erreichbar: 

 

 

Adresse und Telefonnummer: 

 
 

 
Gesundheitsinformationen 
 

Allergien/Unverträglichkeiten 
 

 

chronische Krankheiten 
 

 

Medikamenteneinnahme 
 

 

Einwilligung zur Entfernung von Zecken 
durch Lehrkräfte/Betreuerinnen mit 
Information der Eltern 

      

ja                                    nein 
 

 

Datenschutz 

Ich bin damit einverstanden, dass in geeigneten Fällen Informationen über Ereignisse aus 
der Mittagsbetreuung im Rahmen der pädagogischen Arbeit oder bei Schulveranstaltungen 
Texte und Fotos veröffentlicht werden (z. B. Homepage der Schule, Audorfer Anzeiger). 

Bitte ankreuzen:       

ja                                    nein                            

 

Mein Kind 

 darf allein nach Hause gehen 

 

 fährt mit dem Bus (nur 13 Uhr für busberechtigte Kinder) 

 
 wird abgeholt  

(außer den Erziehungsberechtigten sind folgende Personen abholberechtigt):  
 

____________________________________________________________________ 

 

 

 
 

 
 



Was die Betreuer(innen) außerdem über mein Kind wissen sollten: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________             ________________________________________ 

Ort, Datum                                                                                                                        Unterschrift 


