
Stand 06/2025 

Anmeldung zur betreuenden Grundschule Sippersfeld 
Zutreffendes bitte ankreuzen 

 

O Betreuende Grundschule Sippersfeld, Montag bis Freitag, bis 14.20 Uhr 
 Monatlicher Elternbeitrag für die Betreuung bis 14.20 Uhr: 30 EURO 

O Betreuende Grundschule Sippersfeld, Montag bis Freitag, bis 16.00 Uhr 
 Monatlicher Elternbeitrag für die Betreuung bis 16.00 Uhr: 60 EURO 

O Mit Mittagessen  
O Ohne Mittagessen  

 Die Kosten pro Mahlzeit betragen 5,50 € und werden separat abgerechnet! 

1. Vor- und Nachname des Kindes  

2. Geb. Datum  Klasse:  

3. Tag der Aufnahme    

 Gewünschte Betreuungsdauer nach dem regulären Unterricht, nachmittags bis  

4. Name Elternteil 1  

 Wohnanschrift  

 Beruf  

 Beschäftigt bei  

 Telefon  

5. Name Elternteil 2  

 Wohnanschrift  

 Beruf  

 Beschäftigt bei  

 Telefon  

6. E-Mail-Adresse Eltern/Elternteil  

Hinweis: Der Verbleib in der Betreuung oder eine Aufnahme in die Betreuung setzt 
die Berufstätigkeit der Eltern voraus. Entsprechende Nachweise sind 
vorzulegen, unvollständige Unterlagen werden nicht berücksichtigt. 

 , den  
(Ort)  (Datum) 

 
(Unterschrift der Eltern bzw. sonstigen Erziehungsberechtigten) 



Arbeitgeberbescheinigung 

Zur Vorlage bei der 

 

Es wird hiermit bescheinigt, dass Frau / Herr1  
 

(Name, Vorname) 
 

(Geburtsdatum) 
 

(Anschrift) 
 

seit dem   
 (Datum) 

als  
 (Art der Tätigkeit / Berufsbezeichnung) 
bei uns beschäftigt ist.00635   
  

Die wöchentliche Arbeitszeit beträgt   
 (Stunden) 

Sie verteilt sich wie folgt 
 

 

☐ Montag ☐ Dienstag ☐ Mittwoch ☐ Donnerstag ☐ Freitag ☐ Samstag ☐ Sonntag 
       
von                Uhr von                Uhr von                Uhr von                Uhr von                Uhr von                Uhr von                Uhr 

bis                  Uhr bis                  Uhr bis                  Uhr bis                  Uhr bis                  Uhr bis                  Uhr bis                  Uhr 
  

 

Das Arbeitsverhältnis ist ungekündigt. 

 

………………………………………. , den  

(Firmenstempel2 und Unterschrift) 

 
1 Nicht zutreffendes bitte streichen 
2 Sofern kein Stempel vorhanden, bitte Angaben zum Arbeitgeber beifügen (Name/Bezeichnung, Adresse, Telefonnummer) 


