
Aufnahmeantrag  
Schulkindbetreuung 

❑ Neuantrag ❑ Änderungsantrag 

1. Wir/Ich möchten/möchte unsere/meine ❑ Tochter unseren/meinen Sohn ❑ in der 

Betreuung anmelden: 

Name Vorname Klasse Geburtsdatum 

    

 

2. Wunscheintritt in die Betreuung/ Änderung: _______________________________ 

3. Erziehungsberechtige/r 

Name  Vorname  

Straße  PLZ, Ort  

Telefon  Mobil  

E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe) 

 

Name  Vorname  

Telefon  Mobil  

 

4a. Anmeldung für folgende Betreuungszeiten an Schultagen Bitte kreuzen Sie die 
gewünschten Betreuungszeiten an. 

 Regelbetreuung Betreuungszeit Regelbeitrag 

 Modul 1  7:30 Uhr bis 12:35 30 €               pro Monat 

 Modul 2 7:15 Uhr bis 13:30 Uhr 50 €               pro Monat 

 Modul 3 7:15 Uhr bis 15:00 Uhr 80 €               pro Monat 

 Modul 4 7:15 Uhr bis 16:30 Uhr 
freitags endet die Betreuungszeit um 15 Uhr 110 €             pro Monat 

 

4b. Anmeldung für flexible Betreuungszeiten an gewählten Wochentagen Bitte kreuzen 
Sie die gewünschten Betreuungszeiten an. 

 Mo Di Mi Do Fr Beitrag pro gewähltem Wochentag 

Modul 1       6 €                       pro Monat 

Modul 2      10 €                     pro Monat 

Modul 3      18 €                     pro Monat 

Modul 4      25 €                     pro Monat 

 

Der Monat August ist beitragsfrei. Es wird eine Geschwisterermäßigung von 25% gewährt. 

Stand: März 2020 
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5. Besondere Bedürfnisse meines/unseres Kindes: Wurden Diagnosen wie bspw. LRS, 
Dyskalkulie, AD(H)S, Hochbegabung o.ä. gestellt? 

❑ Nein  ❑ Ja:  Welche? ________________________________ 

Hat ihr Kind einen festgestellten sonderpädagogischen Bildungsanspruch? 

❑ Nein  ❑ Ja:  Welchen? ________________________________ 

 

6. Angaben zur Berufstätigkeit: 

❑ beide Eltern berufstätig  ❑ beide Eltern nicht berufstätig 

❑ allein erziehend berufstätig  ❑ allein erziehend nicht berufstätig 

❑ ein Elternteil berufstätig  ❑ Elternteil/e in Elternzeit 

❑ Elternteil/e in Ausbildung/Studium/Integrationskurs 

 

Dieser Aufnahmeantrag gewährt keinen Anspruch auf die Zuteilung eines 

Betreuungsplatzes. Die Zuteilung wird dem zuerst genannten Erziehungsberechtigten 

mitgeteilt. 

 

___________________________ _______________________________________________ 
Datum      Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

___________________________ _______________________________________________ 
Datum Antragsaufnahme   Unterschrift der Leitung Schulkindbetreuung 

 

So erreichen Sie uns: 

E-Mail: 
schulkindbetreuung@caritas-emmendingen.de 

Telefon: 
Festnetz: 07682 / 90 82 27 
Mobil: 0163 / 98 15 176 

Post: 
Schulkindbetreuung 
am Schulzentrum Oberes Elztal 
Am Schießgraben 7 
79215 Elzach 


