
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Nachmittagsbetreuung 
 

 
Für das Schuljahr ________/________ melde ich  

meine Tochter / meinen Sohn: _________________________________________________  

Klasse: G / R ____________ 

zur Nachmittagsbetreuung an folgenden Tagen (bitte ankreuzen)  

von 12.55 Uhr bis 16:00 Uhr an:  
 

O Montag 

O Dienstag 

O Mittwoch 

O Donnerstag 
 

Die Anmeldung ist für das ganze Schuljahr verbindlich. 

Die Kosten je Mittagessen in der “Nesseria“ (ab 01.09.2024: 5 EUR) werden vom Förderver-

ein abgebucht. 

 

In Notfällen bin ich / sind wir telefonisch erreichbar: 

Tel. ______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Allergien / Krankheiten des Kindes (wird vertraulich behandelt):   

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 
____________________________ ________________________________________ 

(Ort, Datum)   (Unterschrift) 

87724 Ottobeuren, Bergstr. 80  
Telefon: 08332  92 24 10 
Fax-Nr.: 08332  92 24 20 
E-Mail: schulleitung@gym-rs-ottobeuren.de 
Internet: https://www.gym-rs-ottobeuren.de 


