
Anmeldung Betreuung am anderen Ort 
 

Hiermit melde ich mein Kind für die Betreuung am anderen Ort an: 

Name, Vorname des Kindes:__________________________Klassenstufe:____________________ 

 

Wann:_________________________________________________________________________ 

Ausweichschule:_________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:______________________O  weiblich  O  männlich   O divers 

Wohnanschrift:   ________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:   ________________________________________________________ 

Erreichbarkeit: 

Person 1: Mutter sorgeberechtigt: O  ja O  nein erziehungsberechtigt: O ja O nein  

Name, Vorname:__________________________________________________________________ 

Adresse: O  wie Kind oder O ________________________________________________________ 

Tel. privat:______________ Tel. dienstl:_______________ Mobiltelefon:_____________________  

Person 2: Vater sorgeberechtigt: O  ja O  nein  erziehungsberechtigt: O ja O nein  

Name, Vorname:__________________________________________________________________ 

Adresse: O  wie Kind oder O ________________________________________________________ 

Tel. privat:______________ Tel. dienstl:_______________ Mobiltelefon:_____________________  

ggf. Person 3: weitere O  sorge- oder O  erziehungsberechtigte Person:____________________ 

Name, Vorname:__________________________________________________________________ 

Adresse: O  wie Kind oder O ________________________________________________________ 

Tel. privat:______________ Tel. dienstl:_______________ Mobiltelefon:_____________________  

ggf. weitere Notfallnummer(n):  

__________________ von: _____________________Verhältnis (z.B. Oma):__________________ 
      

__________________ von: _____________________Verhältnis:____________________________ 

O Mein Kind wird immer von mir / uns abgeholt.  

O Mein Kind wird von _______________________________abgeholt.  

O Mein Kind geht immer alleine nach Hause.  

O Mein Kind geht immer um____________ alleine nach Hause. 

O Mein Kind geht entsprechend der Tagesvollmacht alleine nach Hause.  

Besonderheiten (z.B. Allergien, Krankheiten, Notfallmedikamente, Besonderheiten beim 

Essen):__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten an die Ausweichschule weitergeleitet werden. 

 

Berlin, ________Unterschrift Person 1:___________Person 2:__________Person 3:____________ 


