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JJugend- und

Eingabe der Daten zur Betreuungsvereinbarung Familiendienst e.V.

Schuljahr
2026/27

DATEN DES KINDES

Vorname

Geburtsdatum

Name der Grundschule

- bitte wahlen

Jahrgangsstufe (im Schuljahr 2025/2026)
- bitte wahlen

Klasse

- bitte wahlen

ABFRAGE DES 1. SORGEBERECHTIGTEN

Vorname

Postleitzahl Ort

Beziehung zum Kind
- bitte wahlen

Ich bin alleine sorgeberechtigt

ja nein

Name

Geschlecht

mannlich weiblich divers

Jahrgangsstufe (im Schuljahr 2026/2027)
- bitte wahlen

Betreuungsart*

OGS zusatzliche Betreuung

*OGS: Edith-Stein-Schule, Ludgerusschule, Canisiusschule,
Kardinal-von-Galen-Schule;
OGS & zus. Betreuung: Franziskusschule

Name

StralRe und Hausnummer

ABFRAGE DES 2. SORGEBERECHTIGTEN (falls vorhanden)

Vorname

Postleitzahl Ort

Beziehung zum Kind
- bitte wahlen

BETREUUNGSVEREINBARUNG

Name

StralRe und Hausnummer

Dies ist die Betreuungsvereinbarung zwischen dem jeweils zustdandigen Trager und den Erziehungsberechtigten des
Kindes der Betreuungsformen. Bitte lesen Sie diese aufmerksam durch!

Ich habe die Betreuungsvereinbarung gelesen und akzeptiert. Hierdurch entsteht ein rechtsverbindlicher

Vertrag.*
*Es handelt sich um eine Pflichtangabe.

AUSFULLVORGANG ABSCHLIESSEN

Dieses Formular ist jetzt vollstdandig ausgefiillt. Bitte speichern und per E-Mail an folgende Adresse

senden:
schulbetreuung@jfd-rheine.de
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