
An das 
Bürgermeisteramt Bühlertann 
Hauptstraße 12 
74424 Bühlertann 
 
 

Verbindliche Anmeldung 
für die Betreuung Grundschule ab dem Schuljahr 2026/20227 im Rahmen des 
Rechtsanspruchs Ganztag nach dem GaFöG 
 
Hiermit melde ich mein/unser Kind für die Betreuung für das kommende Schuljahr verbindlich an: 
 
Daten zum Kind: 

☐ männlich  ☐ weiblich 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

________________________________________________________________________________________________
Anschrift 

 
__________________________ _____________________________________________ 
Geburtsdatum Geburtsort 

 
Klasse (im Schuljahr 2026/2027)   _______________ 
 

☐ Montag ☐ Dienstag ☐ Mittwoch ☐ Donnerstag ☐ Freitag 
☐ darf alleine nach Hause gehen 

☐ ab Beginn 01.09.2026  
 
 

Daten der Erziehungsberechtigten 

☐ Mutter ☐ Vater  ☐ sonstige/r Erziehungsberechtigte/r 

☐ alleinerziehend ☐ alleiniges Sorgerecht 
 
___________________________________________________________________________________________________________
Name, Vorname 

___________________________________________________________________________________________________________
Anschrift (falls abweichend) 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer/ Mobilnummer 

___________________________________________________________________________________________________________
E-Mail Adresse (zwingend erforderlich) 

 

☐ Mutter ☐ Vater ☐ sonstige/r Erziehungsberechtigte/r 

☐ alleinerziehend ☐ alleiniges Sorgerecht 
 
___________________________________________________________________________________________________________
Name, Vorname 

___________________________________________________________________________________________________________
Anschrift (falls abweichend) 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer/ Mobilnummer 

___________________________________________________________________________________________________________
E-Mail Adresse (zwingend erforderlich) 

 

Geschwisterkind(er) im Ganztag: ☐ Ja ☐ Nein 
 
__________________________________________ __________________________________________ 
 Name,Vorname  Geb.-Datum 
  

 
 
______________________________________________ __________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten 
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