
Kontakt 
Elterninitiative Mittagsbetreuung Guldeinschule e.V. • Guldeinstrasse 27 • 80339 München  
tel.: 089/159 279 80 • mail: mittagsbetreuung-guldeinschule@t-online.de 
 

Vormerkung    
 
Name des Kindes: ______________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________  

Geschlecht:  weiblich  männlich 

Eintrittstermin:   ___________________  Klasse:   ___________________ 

Geschwister/Geburtsjahr: _______________________________________________ 

Derzeitiger Betreuungsort: _______________________________________________ 

 
Die Eltern: 

 Mutter Vater 
 

Name   

Adresse 
 
 

  

Telefon   

Email 
 

  

Beruf 
 

  

Ehrenamtliches Engagement   

Arbeitszeit 

Arbeitsstunden pro Woche 

  Teilzeit     Vollzeit 

_________ Std. pro Woche 

  Teilzeit     Vollzeit  

_________ Std. pro Woche 

 
Anmerkungen/ Besonderheiten / „Gut zu wissen!“: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Wir haben/Ich habe Interesse an der Aufnahme unseres/meines Kindes in der 
Mittagsbetreuung der Guldeinschule. 
 
Uns/mir ist bekannt, dass die Vormerkung die Elterninitiative nicht zur Aufnahme verpflichtet. 
 
 
___________________  _______________________________________________ 
Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 

mailto:mittagsbetreuung-guldeinschule@t-online.de

