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Anmeldung zur Betreuung für das SJ 2025/2026 
 
Hiermit melde(n) ich/wir mein/unser Kind für den offenen Ganztag in der Ziehenschule an. 
Mein/unser Kind wird an folgenden Tagen teilnehmen (bitte ankreuzen): 
 
O Mo   O Di   O Mi   O Do   O Fr 
 
Abwesenheiten des Kindes sind uns spätestens 1 h vor Betreuungsbeginn mitzuteilen, damit die 
Aufsichtspflicht gewährleistet werden kann. 
 
(Bitte in Großdruckbuchstaben ausfüllen) 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Vorname und Nachname d. Kindes 
 
 
_____________________  ____________________  __________________ 
Geburtsdatum des Kindes     Geschlecht d. Kindes          Schulklasse 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Anmerkungen / Besonderheiten / Allergien / Medikamente / Sonstiges 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
1. Erziehungsberechtigte:r: Vorname und Nachname  
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ und Ort) 
 
 
____________________________    ______________________________ 
Telefon       E-Mail 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
2. Erziehungsberechtigte:r: Vorname und Nachname  
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ und Ort) 
 
 
____________________________    ______________________________ 
Telefon       E-Mail                        

          Bitte wenden 
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Telefonisch bin ich / sind wir während der Betreuungszeiten unter folgender/n 
Telefonnummer/n zuverlässig erreichbar: 
 
__________________________  _________________________ 
1. Erziehungsberechtigte:r   2. Erziehungsberechtigte:r 
 
 
Eine Kündigung ist mit einer zweiwöchigen Frist jeweils zum Halbjahresende möglich. 
Anmeldeschluss für die zukünftigen Fünftklässler:innen ist der 01.09.2025. 
Bitte senden Sie dieses Formular zusammen mit der Schulanmeldung an die Schule zurück. 
 
Anmeldeschluss für die Sechstklässler:innen ist der 25.08.2025. Das Formular bitte per E-Mail 
an mibe-zhs@frankfurt-evangelisch.de senden oder direkt in der Betreuung abgeben. 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift/en Erziehungsberechtigte 


