
 
 

 Anmeldung zur Mittagsbetreuung für das Schuljahr 2024/2025 
 

Die Mittagsbetreuung ist an Schultagen täglich nach Unterrichtsschluss bis 16.00 Uhr geöffnet. Die 
Anzahl der Plätze ist begrenzt. Die Gebühr für die Betreuungszeit (fünf Tage pro Woche bis 16.00 Uhr) 
beträgt derzeit monatlich € 215 (einschließlich Essensbeitrag) und ist für ein Schuljahr (12 Monate, 
September bis August) zu entrichten. Diese Anmeldung ist keine Zusage und beinhaltet keinen 
Anspruch auf einen Betreuungsplatz. Über die Aufnahme entscheidet der Ev. Sozialdienst e.V. je nach 
freien Plätzen. Die Anmeldung erlischt automatisch jeweils am 31.3. des Folgejahres und ist ggf. 
erneut zu stellen. 
 
 
Name des Kindes: _____________________________________   Staatsangehörigkeit: ___________ 
 
Geboren am:  _______________________________    
 
Anschrift:   _________________________________________________________________________ 
 
Grundschule Neuried, Klasse ab 09/2024: _____________________________ 
 
Angaben über die Erziehungsberechtigten: 
 
Mutter, Familienname, Vorname: ______________________________________________________ 
 
Anschrift (oder wie Kind): ______________________________________________________ 
 
Telefon, E-Mail-Adresse: ______________________________________________________ 
 
Vater, Familienname, Vorname: ______________________________________________________ 
 
Anschrift (oder wie Kind): ______________________________________________________ 
 
Telefon, E-Mail-Adresse: ______________________________________________________ 
 
 
Sorgeberechtigt:  Mutter      Ja       Nein             Vater   Ja        Nein    
 
Kind lebt bei(m)  beiden Elternteilen          Mutter      Vater   
 
 
Besondere Hinweise (Allergien, Krankheiten, Handicaps, Essensgewohnheiten): 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
_____________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des (der) Erziehungsberechtigten 
 
 

 
Mittagsbetreuung Zugspitzkids, Zuspitzstr. 2, 82061 Neuried, 089 – 800 728 26, mitti-neuried@esd-m-fuerstenried.de 


