
 

Betreute Grundschule Russee e.V. 
Russeer Weg 11, 24111 Kiel 

Tel.: 0431-69109276 oder 0151-23466463 

 
(Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen!) 

 

Name des Kindes:  _  _  _  _ 

 
Geburtsdatum:   _  _  _  _ 

 
Name der Erziehungsberechtigten:  ________________________________    

 

Straße:   _  _  _  _ 

 
Wohnort:   _  _  _  _ 

 
Allergien/Erkrankung: __  _  _  _  _ 

 
Notwendige Medikamente: _   _  ____   _  __  _ 

 
Telefon Zuhause  __________    

 

Mutter: mobil:  _   ____  ____ dienstlich:  _  _ 
 

Vater: mobil: _   _  ____   _____  dienstlich: __  _  _ 
 

Notfall-Telefon:  _   ___ _ 

e-mail:    _    

 

Folgende Personen dürfen mein/unser Kind abholen: 
 

 

Name:  _  _   Telefon: _  _   
 
 

Name:  _  _   Telefon: _  _   
 
 

Name:  _  _   Telefon: _  _   
 
 

Name:  _  _   Telefon: _  _   
 
 
 

 

   _  _   _  _  _ 

Ort Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 



Name des Kindes:  _  _  _ 

 
Klasse: _  _, Klassenlehrer/in: _   _  _  _ 

 
Schuljahr: _   

 

Mein Kind soll die Hausaufgaben in der Betreuten Grundschule erledigen 

Ο ja Ο nein Ο freiwillig 

 

Mein Kind nimmt am Mittagessen teil : Ο ja Ο nein Ο nicht regelmäßig 

Wir benötigen Frühbetreuung Ο ja Ο nein 
 

 
 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Frühbetreuung 
ab 

     

 
Mein Kind darf alleine nach Hause gehen: Ο ja Ο nein 

(Abweichungen bitte schriftlich mitteilen) 

 

losschicken Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

12.00 Uhr      

12.30 Uhr      

13.00 Uhr      

13.30 Uhr      

14.00 Uhr      

14.30 Uhr      

15.00 Uhr      

15.30 Uhr      

16.00 Uhr      

16.30 Uhr      

17.00 Uhr      

 
Mein Kind wird von mir oder einer 

berechtigten Person abgeholt: Ο ja Ο nein 

 
 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Ungefähre 
Abholzeit 

     

 
 
 

 

  _     _   

Datum Unterschrift 


