
 

Anmeldung zur Schulkindbetreuung im Schuljahr 2024/2025 

 

Liebe Eltern, 

als familienbewusste Kommune ist es uns wichtig, die Vereinbarkeit von Familie und 

Beruf zu ermöglichen. In der Schulkindbetreuung bieten wir ein umfangreiches 

Betreuungsangebot, dass sie sowohl vor als auch nach dem Unterricht nutzen können. 

Die Gemeinde bietet eine verlässliche Betreuung von montags bis donnerstags 7.00 

bis 17.00 Uhr und freitags 07.00 Uhr bis 14.15 Uhr an.  

Da die Kinder nur in konstanten Gruppen mit möglichst festem 

Betreuungspersonal betreut werden dürfen, kann es nur ein begrenztes 

Platzangebot geben.  

Das Angebot in der Schulkindbetreuung wird auf maximal  

80 Betreuungsplätze begrenzt, was etwa 20 Betreuungsplätzen pro 

Klassenstufe entspricht. 

Um hier bedarfsgerecht entscheiden zu können, wurden Vergabekriterien 

festgelegt, die angewendet werden, wenn es mehr Anmeldungen als verfügbare 

Plätze gibt: 

 wenn die Betreuung zur Sicherung des Kindeswohls notwendig ist 
 wenn der betreuende Elternteil alleinerziehend und berufstätig ist,  

eine Erwerbstätigkeit aufnimmt oder sich in Ausbildung befindet. 
 wenn beide Elternteile einer Erwerbstätigkeit nachgehen, eine 

Erwerbstätigkeit aufnehmen oder sich in Ausbildung befinden 
 die Anmeldeunterlagen müssen vollständig sein 
 der Zeitpunkt der Abgabe der Unterlagen 

Uns ist bewusst, dass die Arbeitgebernachweise nicht immer gleich von Ihrem 

Vorgesetzten ausgefüllt werden können. Daher können Sie die 

Arbeitgeberbescheinigungen bis zum 07.06.2024 im Amt für Kinder, Jugend 

und Familie nachreichen.  

Bitte achten Sie darauf, dass die Unterlagen vollständig ausgefüllt sind. Nicht 

vollständig ausgefüllte Unterlagen können nicht berücksichtigt werden. 

Die Anmeldung kann in Papierform oder per E-Mail bis zum 31.05.2024 im 

Amt für Kinder, Jugend und Familie abgegeben werden.  

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Janine Herrmann



  

 

Antrag auf einen Platz  

in der Schulkindbetreuung 2024/2025 

 

Mein Kind / meine Kinder: 

Name Geb. Datum Klasse 

   

   

   

 

Kontaktdaten: 

 Mutter Vater 

Name   

Anschrift 
 
 

 

Telefon/ 
Handy 

  

Telefon Arbeit   

E-Mail 
 
 

 

Sonstige Angaben (bitte ankreuzen): 

Mir/uns ist bewusst, dass unser/unsere Kind/er bei grippeähnlichen 
Krankheitssymptomen keinesfalls die Betreuung besuchen darf/dürfen. 

 

Mir / uns ist bekannt, dass das Kind / die Kinder beim Auftreten von 
Krankheitszeichen umgehend aus der Betreuung abgeholt werden müssen. 

 

Ich bin Alleinerziehend  

Ich bin mit der Erfassung, Speicherung und Verarbeitung der mit diesem 
Antrag erhobenen Daten einverstanden. Die Daten werden zum Zweck der 
Schulkindbetreuung gespeichert, und nach Ende der Inanspruchnahme 
gelöscht. 

 

Mein Kind darf in der Nachmittagsbetreuung mit Sonnencreme eingecremt 
werden.  

 

 

Datum:    Unterschrift: 

Eingegangen: ___________________ 

Bearbeitet am: ___________________ 

I-Net erfasst: ___________________ 

Listen erfasst: ___________________ 

Geprüft am: ___________________ 

Abgeheftet am: ___________________ 
 

Unterschrift: ___________________ 

Dieses Feld nicht ausfüllen! 



  

Die Betreuungsbausteine der Schulkindbetreuung  

Baustein 1: Ankommen / Frühbetreuung (Mo-Fr ab 07.00 Uhr bis 08.00 Uhr) 

Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag  

Dieser Baustein ist ein kostenpflichtiges Angebot der Gemeinde Bodelshausen 
 

Baustein 2: Mittagsessen mit Schulaufgaben – bzw. Freizeitbetreuung (Mo-Fr 

Unterrichtsende bis 14:15 Uhr) 

Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag  

Stornierung und Menüwechsel über das Internet unter: 
www.mensa-bodelshausen.inemenue.de vor 8:00h 

Voraussetzungen:  
Internetzugang oder Zugang zum Terminal in der Mensa und vollständige Angaben zum Essen (A-I) 

A:  

 
Mischkost  

Vegetarische Kost  

B: Hinweise auf Allergien/ gesundheitliche 

Probleme: 
 

 

Es liegen keine gesundheitlichen Bedenken vor  

C: Name/Vorname der/des Erziehungsberechtigten / Kontoinhaber: 
 
 

 

D: Gegebenenfalls abweichender Name, Vorname, Adresse (Str., Haus. Nr., Plz, Ort)  
 
 
 

E: Es besteht ein i-Net-Menü-Konto mit der Nr.:  

F: E-Mail-Adresse 
 

G: IBAN von dem Geld überwiesen wird - Bitte tätigen Sie Ihre Überweisungen ausschließlich mit dieser 

Bankverbindung! 
 

DE  
 

H:  Wir stimmen der Verwendung der o. g. Daten im Rahmen der Essenverwaltung mit i-NET- Menü 
zu. Alle Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Das Original des 
Anmeldeformulars erhält die Gemeinde Bodelshausen. 
 

Abgabe des Antrags nur über das Amt für Kinder, Jugend und Familie, Anmeldung gilt für 
die Dauer eines Schuljahres!                       

Ein Angebot der Gemeinde Bodelshausen - es fallen Kosten für das Mittagessen an - Arbeitgebernachweis beilegen! 

I: Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten/Kontoinhaber: 
 
 
Datum:     Unterschrift: 

 

Baustein 3: Nachmittagsbetreuung (Mo-Do 14.15 Uhr bis 15.50 Uhr) 

Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  
 

Baustein 4: Spätbetreuung (Mo-Do 15.50 Uhr bis 17.00) 

Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  

Dieser Baustein ist ein kostenpflichtiges Angebot der Gemeinde Bodelshausen 

 



  

Anlage 1 

Arbeitgebernachweis zum Antrag auf Betreuung 

Bitte für jeden Elternteil ein gesondertes Formular verwenden 
 

Angaben zum Kind: 

Name, Vorname:   ______________________________________________ 

Geburtsdatum:   ______________________________________________ 
 

Arbeitgebernachweis von: 

Name, Vorname:   ______________________________________________ 

Bezeichnung des Arbeitgebers: ______________________________________________ 

Anschrift des Arbeitgebers:  ______________________________________________ 

     ______________________________________________ 

 

ist mit einer wöchentlichen Arbeitszeit von _________________ Stunden beschäftigt. 
 

 

☐ Die Arbeitszeit ist regelmäßig an folgenden Wochentagen (Uhrzeit von / bis) 

☐ Montag:   __________________________________________________ 

☐ Dienstag:   __________________________________________________ 

☐ Mittwoch:   __________________________________________________ 

☐ Donnerstag:   __________________________________________________ 

☐ Freitag:    __________________________________________________ 

 

☐ Die Arbeitszeit ist zu unregelmäßigen Zeiten (z.B. Schichtdienst) Bitte machen Sie 

hierzu Angaben: 

_____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 
 

 

 
 

 

 

    Ort, Datum                            Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers 

 

 



  

Arbeitgebernachweis zum Antrag auf Betreuung 

Bitte für jeden Elternteil ein gesondertes Formular verwenden 
 

Angaben zum Kind: 

Name, Vorname:   ______________________________________________ 

Geburtsdatum:   ______________________________________________ 
 

Arbeitgebernachweis von: 

Name, Vorname:   ______________________________________________ 

Bezeichnung des Arbeitgebers: ______________________________________________ 

Anschrift des Arbeitgebers:  ______________________________________________ 

     ______________________________________________ 

 

ist mit einer wöchentlichen Arbeitszeit von _________________ Stunden beschäftigt. 
 

 

☐ Die Arbeitszeit ist regelmäßig an folgenden Wochentagen (Uhrzeit von / bis) 

☐ Montag:   __________________________________________________ 

☐ Dienstag:   __________________________________________________ 

☐ Mittwoch:   __________________________________________________ 

☐ Donnerstag:   __________________________________________________ 

☐ Freitag:    __________________________________________________ 

 

☐ Die Arbeitszeit ist zu unregelmäßigen Zeiten (z.B. Schichtdienst) Bitte machen Sie 

hierzu Angaben: 

_____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 
 

 

 

 
 

 

    Ort, Datum                            Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers 

 

 

 



  

Anlage 2 

Anmeldung zum Ankommen und zur Spätbetreuung 2024/2025 

Erziehungsberechtigte(r): 

 Mutter Vater 

Name   

Anschrift 
 
 

 

Telefon/ Handy 
  

 

Mein Kind / meine Kinder: 

Name Geb. Datum Klasse 

   

   

   
 

Anmeldung für: 
 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Ankommen      

Spätbetreuung      
An- bzw. Abmeldungen sind nur zu Beginn (1.2./1.9.) bzw. Ende (31.1./31.8.)  

des Schulhalbjahres möglich. 
 

Name/n weiterer Kinder in der Familie (unter 18 Jahren): 

Name Geburtsdatum 

  

  

  

 
 
 

Datum:   Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

Einzugsermächtigung: 
Ich/Wir ermächtige(n) hiermit die Gemeinde Bodelshausen, den monatlichen Beitrag für die 
Betreuung meines / unseres Kindes zu Lasten des nachstehenden Kontos einzuziehen. Bei 
Rückbuchung sind die Bankgebühren vom Zahlungspflichtigen zu tragen. 
 

Name des Kontoinhabers:  

Name der Bank  

IBAN: BIC: 

 
 

 

Datum:   Unterschrift des Kontoinhabers 



  

Anlage 3 

Einverständniserklärung: Abholerlaubnis durch andere 

Personen 

 

Ich/Wir erkläre/n, dass mein/unser Sohn bzw. meine/unsere Tochter 

 
Name, Vorname: ________________________________________________________ 

 

 

Von nachfolgend aufgeführten Personen in meinem/unserem Auftrag von der 

Kindertageseinrichtung abgeholt werden kann. 
 

Bitte beachten Sie: Es wird empfohlen, das Kind von Erwachsenen abzuholen. In 

Ausnahmefällen 

wird von der Unfallkasse Baden-Württemberg auch das Abholen durch Personen ab 12 

Jahren erlaubt, sofern bei der Person die notwendige Reife vorhanden ist. 

 

1. Name: __________________________ Telefon: ________________________ 

2. Name: __________________________ Telefon: ________________________ 

3. Name: __________________________ Telefon: ________________________ 

4. Name: __________________________ Telefon: ________________________ 

5. Name: __________________________ Telefon: ________________________ 

 

Mein/Unser Kind darf nicht abgeholt werden von (evtl. wichtig bei Sorgerechtsentzug): 

 

Name, Vorname: ______________________________________________________ 

 

 

 

 

_____________________________ ____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

 

_____________________________ ____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

 

  



  

Anlage 4 

Einverständniserklärung „Kind geht allein nach Hause“ 

 

Ich/Wir gebe/n mein/unser Einverständnis, dass mein/unser Kind 

Name und Vorname: ___________________________________________________ 

Geboren am: __________________________________________________________ 

 

 Montag ________________________ Uhr 

 Dienstag _______________________ Uhr 

 Mittwoch _______________________ Uhr 

 Donnerstag _____________________ Uhr 

 Freitag _________________________ Uhr  

Nach der vereinbarten Betreuungszeit allein nach Hause gehen darf.  

Sollte sich etwas ändern, bitten wir Sie uns dies mitzuteilen.  

Ich/Wir erkläre/n, dass mein/unser Kind von uns in den Umgang auch mit den möglichen 

Gefahren des Nachhausewegs von der Einrichtung eingewiesen ist. Bei erheblichen 

Änderungen der Wegeverhältnisse oder bei sonstigen Sondersituationen trage/n ich/wir 

Sorge, dass mein/unser Kind abgeholt wird. Die Einrichtung ist befugt, über solche Fälle zu 

entscheiden und die Abholung des Kindes zu verlangen. 

 

Mit Verlassen der Einrichtung zur angegebenen Uhrzeit erlischt die Aufsichtspflicht des 

Betreuungspersonals für das Kind.  

 

Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtige/r 

 

Eingang am 

 

Datum       Stempel der Einrichtung  

 
 
 
 

 



  

Anlage 5 

Einverständniserklärung zum Aushang von Fotos in der 

Schulkindbetreuung und zur Veröffentlichungen in Medien 
 

 

Das Kind: ________________________________________________________ 

Name, Vorname  
 

Um mir/uns und anderen Erziehungsberechtigten Einblick in das Alltagsgeschehen und in Aktivitäten 
der Schulkindbetreuung zu geben, bin/sind ich/wir einverstanden, dass zu diesem Zweck angefertigte 

Fotos, auf denen mein/unser Kind allein oder mit anderen Kindern abgebildet ist, in der Einrichtung 

ausgelegt bzw. aufgehängt werden dürfen: 
 

  ja   nein 

Ich bin darüber informiert worden, dass die Veröffentlichung von Bildern anderer Personen 

ohne deren Zustimmung nach dem Kunsturheberrecht Schadenersatzansprüche auslösen kann. 
Insbesondere ist eine Veröffentlichung im Internet unzulässig. 

 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass im Zusammenhang der Veranstaltungen der 

Kindertageseinrichtung (Feste, Aktionen, Projekte) in folgenden Medien Fotos meines/ unseres Kindes 

veröffentlicht werden: 

 Homepage der Gemeinde       Ja  Nein 

 Gemeindeboten (auch online)      Ja  Nein 

 Zeitungsartikel öffentlicher Presse      Ja  Nein 

 Instagram (Gemeinde Bodelshausen)     Ja  Nein 

 Aushänge Mensa (Pinnwand)      Ja  Nein 

Hinweis: Zeitungen, aber auch die anderen genannten Druckmedien, können möglicherweise auch im 

Internet eingesehen und von dort heruntergeladen werden. Auf im Internet veröffentlichte Medien 

kann weltweit zugegriffen und von jedermann heruntergeladen und gespeichert werden. Einmal im 

Internet veröffentlichte Informationen lassen sich kaum mehr daraus entfernen. 

Hinweis: bei Veranstaltungen der Schulkindbetreuung hat diese das Hausrecht und erlaubt daher den 

Besuchern Fotos und Videos zu machen. Die Besucher werden ausdrücklich darauf hingewiesen, dass 

Persönlichkeitsrecht Dritter zu wahren. Wenn der Veranstalter Einschränkungen in Bezug auf Fotos 

und Videos macht, wird dies den Besuchern rechtzeitig vor Beginn bekannt gegeben. 

Wenn Sie als Personensorgeberechtigte nicht damit einverstanden sind, müssen sie sich aktiv bei der 

Kindertageseinrichtung melden. 

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.  

 

Ort, Datum     Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

 

Ort, Datum     Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

Eingang am 

 

Datum:       Stempel der Einrichtung  



  

Anlage 6 
Einverständniserklärung: Entfernung von Zecken und Splitter; 

Behandlung von Insektenstichen 
Kind: 

Name, Vorname: ______________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________________ 

Aus medizinischer Sicht ist das Entfernen von Zecken möglichst zeitnah zum Zeckenbiss sinnvoll. Um 

eine Zecke bei Ihrem Kind in der Schulkindbetreuung entfernen zu können, benötigen wir Ihr 

Einverständnis. 

Sollten wir bei Ihrem Kind während der Betreuung eine Zecke oder einen Stachel nach einem 

Insektenstich entdecken, werden wir diese unmittelbar entfernen. Wurde eine Zecke oder ein Stachel 
nach einem Insektenstich entfernt, informieren wir Sie hierüber, umgehend. Wir bitten Sie auch nach 

dem Entfernen der Zecke darauf zu achten, ob bei Ihrem Kind folgende Reaktionen zu beobachten 

sind: 

- Entzündung der Bissstelle 

- Kreisrote Entzündung am Körper 

- Allgemeines Krankheitsempfinden 

Treten solche Reaktionen auf, stellen Sie bitte Ihr Kind einem Arzt vor. 

Mit der Entfernung der Zecke durch das Betreuungspersonal in der Schulkindbetreuung  

bin ich/ sind wir einverstanden: 

 Ja      Nein 

Falls Sie mit einer Zeckenentfernung durch uns nicht einverstanden sind, wird für den Fall eines 

Zeckenbisses folgendes Vorgehen in der Schulkindbetreuung vereinbart: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Mit der Entfernung eines Splitters durch das Betreuungspersonal in der Schulkindbetreuung bin ich/ 

sind wir einverstanden: 

 Ja      Nein 

Ich bin damit einverstanden, dass Insektenstiche behandelt werden durch Kühlen und Entfernen des 

Stachels: 

 Ja      Nein 

 
 

 

Ort, Datum:    Unterschrift Sorgeberechtigte/r 
 

 

 

Ort, Datum:    Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

 
 
 
Eingang am 
 
 

Datum       Stempel der Einrichtung  



  

Anlage 7 
 

Einverständniserklärung Sonnenschutz 

 
An sonnigen Tage ist es wichtig, dass die Haut der Kinder über einen ausreichenden 
Sonnenschutz verfügt. Wir weisen deshalb darauf hin, dass die 
Personensorgeberechtigtem verpflichtet sind, das Kind vor dem Besuch der 
Schulkindbetreuung einzucremen.  
Bei den Kindern die in der Nachmittagsbetreuung sind, ist es wichtig im Laufe des 
Tages den Sonnenschutz zu erneuern. 
 
Das Eincremen der Kinder ist nach geltender Rechtslage unserem Personal nur 
gestattet, wenn die Personensorgeberechtigten diesem zugestimmt und erklärt 
haben, dass das Kind keine entsprechenden Allergien hat.  
 
 
Sonnencreme:  
Sonnenspray Kids MED ultra sensitiv, LSF 50+, 200 ml (vom DM-
Markt) 
 
 
 

Bitte kreuzen Sie entsprechen an: 

Ich/wir haben die Informationen zum Sonnenschutz zur Kenntnis 
genommen. Mein/unser Kind wird von mir/uns an sonnigen Tagen vor dem 
Besuch der Schulkindbetreuung eingecremt. 

 

Ich/ wir sind einverstanden, dass bei meinem/unserem Kind mit der oben 
genannten Sonnencreme nachgecremt wird. Mein/ unser Kind hat keine 
Allergien gegen Bestandteile dieser Sonnencreme.  

 

 

 

 

Ort, Datum     Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

 

 

Ort, Datum     Unterschrift Sorgeberechtigte/r 

 

Eingang am 

 

Datum       Stempel der Einrichtung  



  

Anlage 8 
 

Die Betreuungseinheiten (BE) sind folgendermaßen definiert: 

 

Betreuungszeit Mo Di Mi Do Fr 

Ankommen 

7.00 - 8.00 Uhr 
1 BE 1 BE 1 BE 1 BE 1 BE 

Mittagsband 

11.30 - 14.15 Uhr 
          

Nachmittagsbetreuung  

14.15 - 15.50 Uhr 
        

 
Spätbetreuung  

15.50 - 17.00 Uhr 
1 BE 1 BE 1 BE 1 BE 

 

Die Monatspauschale wird für 11 Monate erhoben. Der August ist beitragsfrei. 
Der Elternbeitrag pro Betreuungseinheit für die Schulkindbetreuung während der 
Unterrichtszeit beträgt monatlich: 
 

Betreuungseinheit / Monat 
Anzahl der Kinder unter  

18 Jahren im Haushalt des betreuten 
Kindes 1 Betreuungseinheit 

1 Kind unter 18 Jahre 9,00 € 

2 Kinder unter 18 Jahren 7,00 € 

3 Kinder unter 18 Jahren 4,70 € 

4 Kinder unter 18 Jahren 1,60 € 

5- und mehr Kinder unter 18 Jahren -   € 

 
 

MITTAGESSEN IN DER MENSA DER STEINÄCKER-SCHULE 

 

 Die Kosten für das Mittagessen betragen ab dem Schuljahr 2024/2025 

o im Mittagsband:   4,50 € 

o in der Ferienbetreuung  4,50 €  

 Eine Änderung der Kosten für das Mittagessen bleibt vorbehalten. 

 

 


