
Betreuungsvertrag 

für die ganztägige Bildung und Betreuung an der Schule 

für den  GBS-Standort Schela 

Ergänzung zur Anlage 2 

 

 

Kind 

Name, Vorname 

 
 
Adresse Geburtsdatum Klasse 

 
 

____ ._____. _______  

 

Weitere Abholberechtigte 

Name, Vorname, Adresse Bezeichnung z.B. Oma/Opa, 
Tante/Onkel, etc.)  

 
 

 

 

Telefon privat Telefon dienstlich Telefon mobil 
  

 
  

   
Name, Vorname, Adresse Bezeichnung z.B. Oma/Opa, 

Tante/Onkel, etc.)  
 
 
 

 

Telefon privat Telefon dienstlich Telefon mobil 
  

 
  

   
Name, Vorname, Adresse Bezeichnung z.B. Oma/Opa, 

Tante/Onkel, etc.)  
 
 

 

 

Telefon privat Telefon dienstlich Telefon mobil 
  

 
  

   
Name, Vorname, Adresse Bezeichnung z.B. Oma/Opa, 

Tante/Onkel, etc.)  
 
 
 

 

Telefon privat Telefon dienstlich Telefon mobil 
  

 
  

 

 

_______________      ___________________________ 

Datum        Unterschrift 

  


