
 

Grundschule am Rain in Siloah 
Spitalhofweg 30/4 

88316 Isny im Allgäu 
Tel: 07562/1436 Fax: 07562/91 28 70 
Email: poststelle@GS-Isny.schule.bwl.de 

 

 

 

 

 

Anmeldung zur Mittagsbetreuung am Donnerstag 

Dieses Angebot gilt nur für Kinder, die ausschließlich dieses Angebot brauchen und in keiner 

anderen Betreuung angemeldet sind. (Schülerhaus, Nikolai) 

Dieses Angebot gilt nur für Kinder, die sonst in keiner anderen Betreuung sind 

• Die Mittagsbetreuung am Donnerstag wird für Kinder berufstätiger Eltern der Grundschule am Rain 
oder für Kinder, die in der Mittagspause nicht mit dem Bus nach Hause kommen können, angeboten.  

• Es fallen keine Betreuungskosten an. 

• Die Abrechnung des Mittagessens erfolgt getrennt über den ausgegebenen Mensaausweis.  

• Die Anmeldung erfolgt verbindlich für das Schuljahr.  

• Eine Kündigung ist nur mit einem wichtigen Grund und einer Frist von 4 Wochen möglich.  
 

 Mittagsbetreuung am Donnerstag   ab Monat/Jahr: ______________________________ 

Name des Kindes: ________________________________________________________________________ 

Geb. am: ________________________________________________________________________________ 

Straße, Wohnort: _________________________________________________________________________ 

Telefon, E-Mailadresse: ____________________________________________________________________ 

Klasse des Kindes: ________________________________________________________________________ 

 

 Isny-Pass vorhanden 

Pass-Nr.: ____________    gültig bis: ____________  

 

Grund für die Betreuung: ___________________________________________________________________ 

Name der Mutter: _________________________________________________________________________ 

Arbeitsstätte und Arbeitszeit: ________________________________________________________________ 

Name des Vaters: ________________________________________________________________________ 

Arbeitsstätte und Arbeitszeit: ________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________             _________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                                           Unterschrift des Sorgeberechtigten 

 

_________________________________________________             _________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                                           Unterschrift des Sorgeberechtigten 
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