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Vorläufige Anmeldung für die Busbetreuung  
ab 15:15 Uhr (nach Ende der GTK) bis max. 16:30 Uhr 

 
 

 

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten: 

……………………………..................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………... 

Telefon: ………………………………………………………………….........………. 

 
 

Name der angemeldeten Schülerin / des angemeldeten Schülers: 

………………………………………………………………………………………... 

Klasse: ………...................………………………………………………………...… 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………... 
 

Die Schülerin / der Schüler wird hiermit für die Betreuung an der 

Mittelschule Landau, Maria-Ward-Platz 2, 94405 Landau/Isar 

für das Schuljahr ______________ vorläufig angemeldet.  

Betreuungszeiten 
 

Montag       von 15:15 Uhr bis                 Uhr  
 

Dienstag     von 15:15 Uhr bis                 Uhr  
 

Mittwoch     von 15:15 Uhr bis                 Uhr  
 

Donnerstag von 15:15 Uhr bis                 Uhr  

 
Mein Kind bleibt bis ………… Uhr und 
 

 wird abgeholt.  

 

 fährt mit dem Bus nach Hause.  

 

 darf zu Fuß nach Hause gehen. 

           
 
 
 
Mittelschule Landau 
Maria-Ward-Platz 2 
94405 Landau an der Isar 
                  

 
 
 
 

www.ms-landau.de 
verwaltung@ms-landau.de 

09951/6034630 
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        Mein Kind darf während der Betreuung die Schulanlage kurzzeitig alleine 

verlassen. Die Schülerin/ der Schüler muss sich jedoch bei der 

aufsichtführenden Person ab- und zurückmelden. Während des Aufenthalts 

außerhalb der Schulanlage übernehmen die Eltern die Haftung. 

 

         Mein Kind bleibt während der ganzen Betreuungszeit innerhalb der 

Schulanlage und wird beaufsichtigt. 

 

 
Die Betreuung ist beitragsfrei. 
 
Uns ist bekannt, dass die Anmeldung für das oben genannte Schuljahr 
vorläufig ist.  
Die angemeldete Schülerin / der angemeldete Schüler ist nach Aufnahme zum 
Besuch der Nachmittagsbetreuung als schulische Veranstaltung verpflichtet. 
Befreiungen von der Teilnahmepflicht können durch die Schulleitung und 
Koordinatorin Frau Oeser vorgenommen werden. 
 

Grund für die Betreuung, bitte ankreuzen: 
 

Abfahrt Bus: Uhrzeit: 
 

Arbeitsbedingt, keine andere Betreuungsmöglichkeit       Nachweis 

erforderlich 
 

Arbeitgeber:……………………………………………………………………………. 

Telefon: ………………………………………………………………….........………. 
 

 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben 

 

 

 

__________________         ___________________________________ 
Ort, Datum                                     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 

           Mittelschule Landau 
           Maria-Ward-Platz 2 
           94405 Landau an der Isar           

www.ms-landau.de 
verwaltung@ms-landau.de 

09951/6034630 
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