
Gemeinde Wimsheim     
Kernzeitverwaltung / Frau Heidinger 
Schulstr. 1 / Grundschule 
71299 Wimsheim       Datum: ……………………… 
 
 

Verbindliche Anmeldung zur Kernzeitbetreuung an der Grundschule 
Nur vollständige Unterlagen können bearbeitet werden. 

 
 
O  Neuanmeldung ab ________   X  Antrag auf Änderung ab ________ 
 
 
Kind: Name, Vorname ______________________      Klasse: ________ 
 
 
Aufgrund meiner / unserer Arbeitszeiten besteht Bedarf für folgende Betreuungstage: 
 
    Kernzeit morgens  Kernzeit mittags bis 
 
Montag    O    O ______ Uhr 
 
Dienstag    O    O ______ Uhr 
 
Mittwoch    O    O ______ Uhr 
 
Donnerstag    O    O ______ Uhr 
 
Freitag     O    O ______ Uhr 
 
 
Zusätzlich besteht darüberhinaus aufgrund meiner/unserer Arbeitszeiten Bedarf am 
„Nachmittagsmodell“ (7.00 – 15.00 Uhr) für folgende Betreuungstage: 
 
Montag  O 
 
Dienstag  O 
 
Mittwoch  O 
 
 
 
Name/n, Vorname/n 
des/der Sorgeberechtigten: __________________________________________ 
                      
Anschrift: ________________________________________________________   
 
Telefon Festnetz: _________________________ Telefon mobil: _________________________  
 
E-Mail-Adresse: _______________________________________  
 
Die Satzung der Gemeinde Wimsheim über die Benutzung der Tageseinrichtungen für Kinder 
sowie die ergänzende Benutzungsordnung der Kernzeitbetreuung in der jeweils gültigen Fassung 
habe ich / haben wir zur Kenntnis genommen.  
 
 
 
Unterschrift/en Sorgeberechtigte/r: ________________________________________ 

 
 



Name des Kindes   ……………………………………………………………. 
 
 
Mein/unser Kind besucht die Kernzeitbetreuung der Grundschule Wimsheim 
an folgenden Wochentagen:    
 
 
   vor dem   nach dem      
   Unterricht   Unterricht bis      
 
Montag  O   ……………… Uhr    
 
Dienstag  O   ……………… Uhr    
 
Mittwoch  O   ……………… Uhr    
 
Donnerstag  O   ……………… Uhr    
 
Freitag   O   ……………… Uhr    
 
 
Sollte mein/unser Kind bis 8.30 Uhr nicht in die Kernzeitbetreuung kommen, 
ist es für die Betreuung am Morgen entschuldigt. 
 
Bitte Zutreffendes ankreuzen: 
 
O  Mein/unser Kind kommt   O Mein/unser Kind wird 

alleine zur Schule und darf    in die Kernzeit gebracht 
zur vereinbarten Uhrzeit    und abgeholt. 
alleine nach Hause gehen. 

 
 
……………………………..    ……………………………… 
Unterschrift      Unterschrift 

 
 
Nachstehende Personen sind bevollmächtigt, mein/unser Kind von der Kernzeitbetreuung 
abzuholen bzw. zu entschuldigen: 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ich/wir habe/n mein/unser Kind darauf hingewiesen, dass es sich persönlich bei den 
Betreuerinnen an- und abmelden muss. 
 
Im Notfall bin ich/sind wir unter den in der Schule hinterlegten Telefonnummern erreichbar. 
Bei chron. Krankheiten/Allergien werde/n ich/wir die Kernzeitbetreuung schriftlich informieren. 
 
 
…………………….   ………………………………………………………………… 
Datum     Unterschrift/en 
 
 
Änderungen sind schriftlich mitzuteilen. 
  
 
        Zum Verbleib in der Kernzeitbetreuung  

 


