
Grundschule Waxweiler 

Anmeldung zur unterrichtsergänzenden Betreuung 
 

Name des Kindes  ____________________________________________________ 
 

Geburtsdatum   ________________ Geburtsort ______________________ 
 

Schuljahr 2026/2027  Klassenstufe __1__  
 

Straße, Hausnr.  ____________________________________________________ 
 

PLZ, Wohnort   ____________________________________________________ 
 

Telefon-/Handy-Nr.  ____________________________________________________ 

 

E-Mail    ____________________________________________________ 
 

Erziehungsberechtigte ____________________________________________________ 
 

Erklärung: 

Unser/ Mein Kind soll ab __________________ freitags bis 15:45 Uhr in der Grundschule Waxweiler 

betreut werden. 
 

Ggf. weitere (individuelle) Angaben (z. B. wenn schon klar ist, dass das Kind nicht jeden Tag dieses 

Angebot in Anspruch nehmen wird oder früher abgeholt wird.): 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
 

Die Hinweise und Bedingungen für die Teilnahme am unterrichtsergänzenden Betreuungsangebot 

habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen. Diese Erklärung ist rechtsverbindlich, sodass die Beiträge im 

Verzugsfalle im Rahmen des Vollstreckungsverfahren eingezogen werden dürfen. 

 

______________________   ______________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift/en 

zurücksenden an: direkt oder über die Schule an die: 

Verbandsgemeindeverwaltung Arzfeld 

Frau Sabrina Schwickerath (sabrina.schwickerath@vg-arzfeld.de) 

Luxemburger Straße 6 

54687 Arzfeld 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Von der Verbandsgemeinde auszufüllen PK__________________________ 

 

 

 

 


