
 

 

 

 

Hiermit beantrage(n) ich/wir 

Personensorgeberechtigte:   ……………………………………………………………………………………. 

mein/ unser Kind:   ……………………………………………………………………………………. 

geboren am:     ……………………………………………………………………………………. 

wohnhaft in:     ……………………………………………………………………………………. 

Telefon:    ……………………………………………………………………………………. 

E-Mail:     ……………………………………………………………………………………. 

 

ab ____ ____ 20_____ nach dem Unterricht in der oben genannten Einrichtung zu betreuen. 

Mein Kind besuchte bisher folgende Einrichtung: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Es besucht schon ein Geschwisterkind die Einrichtung:   ja       nein  

Name: ………………………………………………………………… Klasse: …………………………………………….. 

 

Mein Kind ist auf die Schülerbeförderung/ ÖPVN angewiesen:  ja       nein  

 

Medizinische Besonderheiten Ihres Kindes: (Allergie, Medikamente, Diagnose) 

 

 

Datum/ Unterschrift 

Sorgeberechtigte  

 

 

Datum/ Unterschrift 

Sorgeberechtigte 

 

Aufnahmeantrag 

in die Ganztagsbetreuung der Diakonie Meißen gGmbH 

an der Schule für Erziehungshilfe Priestewitz 

 


