
 

 

 

 
 

G A N Z T Ä G I G E  S C H U L F O R M   

V o r l ä u f i g e  B e d a r f s e r h e b u n g  d e r  M i t t e l s c h u l e  R a a b  
f ü r  d a s  S c h u l j a h r  2 0 2 5 / 2 0 2 6   
 

Name des Kindes:  

Anschrift: 
 

PLZ, Ort:  
 

Straße: 

Besuchte Schule im  
Schuljahr 2024/25 

 
 

Klasse: 
(derzeit) 

 

Name/n des/r 
Erziehungsberechtigten: 

Mutter: Vater: 

Telefon: 
  

e-mail: 
  

 

Ich möchte mein Kind für das Schuljahr 2025 / 2026 für die ganztägige Schulform 
(getrennte Abfolge –>  Betreuung nach Unterrichtsschluss) anmelden. 

ja nein 

  

Die Betreuung dauert von Montag bis Donnerstag bis 16.00 Uhr (Freitag bis 14 Uhr) und wird nur an 
Schultagen angeboten.  

 __________________________________________________________________________________________  

Mein Kind soll an folgenden Nachmittagen, sofern sie laut Stundenplan unterrichtsfrei sind, in der 
Schule betreut werden: 

 
 

MO DI MI DO FR 

     

 Zutreffende Nachmittage bitte ankreuzen! 

 

Für den Betreuungsteil hat der Schulerhalter Elternbeiträge vorzuschreiben (§5 Abs. 5 Bildungsinvestitionsgesetz) 

 

 
.........................................., am ............................ ................................................................... 
 (Ort) (Datum)  (Unterschrift) 


