
Anmeldung zur Betreuenden Grundschule der 
Schillerschule Mainz-Weisenau 

 
 
Erziehungsberechtigte/r:  ______________________________________ 
 
Straße, Hausnummer:  ______________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort:   ______________________________________ 
 
Telefonnummer:   ______________________________________ 
 
Vor- und Nachname des Kindes: ______________________________________ 
 
Klasse (im Schuljahr   ___________ ) ______________________________________ 

 

  Ich bin alleinerziehend   Ich bin berufstätig oder befinde mich in 
Berufsausbildung 

  Beide Elternteile sind berufstätig oder befinden sich in 
Berufsausbildung 

  Keines der zuvor genannten Kriterien. 

 
Die allgemeinen Bedingungen für die Aufnahme und Betreuung sind in der Anlage „Betreuende Grundschule der 
Schillerschule“ dargestellt. 
 
Ein Rechtsanspruch auf einen Betreuungsplatz besteht nicht. Mit der Anmeldung des Kindes in die „Betreuende 
Grundschule“ werden die Vereinssatzung, die Bedingungen für die Aufnahme und Betreuung, die Gebührenregelung sowie 
die pädagogische Konzeption anerkannt. 
 
Dieser Antrag berechtigt nicht zur Teilnahme an der Betreuung. Er dient lediglich dazu, alle notwendigen Daten zur Vergabe 
der Betreuungsplätze festzustellen. 
 
Bitte fügen Sie dieser Anmeldung Bescheinigungen ihrer Arbeitgeber über ihr Beschäftigungs/Ausbildungsverhältnis zu. 
 
Bei der Berücksichtigung eines Antrags wird zwischen dem Förderkreis der Schillerschule und dem Antragsteller ein Vertrag   
über die Betreuung geschlossen.  
 
 
 
Mainz, ____________________ ________________________________________________ 
  Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 
Anlagen: 
 

• Betreuende Grundschule der Schillerschule 
• Anmeldeformular Förderkreis Schillerschule Weisenau e.V. 

 
 
 

          Dieser Bereich wird nach der Entgegennahme des Antrages durch Mitarbeiter der BGS ausgefüllt          !   
 

 
 
Antrag mit ________ Arbeitsnachweisen entgegengenommen: 
       Anzahl 
 
    

____________________  ______________________________________ 
  Datum    Unterschrift Mitarbeiter BGS 


