
 

 

Abholerlaubnis 
 

Liebe Eltern, 
 

Diese Angaben können jederzeit wieder (schriftlich!) geändert werden! 
Es ist dringend erforderlich, dass Sie Ihr Kind abmelden, wenn es an einem gemeldeten (angekreuztem) 
Tag nicht erscheint! Wenn Ihr Kind mehr als 3 Mal unentschuldigt fehlt, erlischt der Anspruch auf einen 
Platz in der Mittagsbetreuung! 
 
 
Name des Kindes: _______________________________ geb. am _____________ Klasse: _______ 
 
_________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort: 

 
Bitte alle Telefonnummern angeben, unter denen Sie von 11 – 15:30 Uhr für den Notfall zu erreichen sind: 

__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 
 
Folgende Personen sind zur Abholung des Kindes berechtigt: 
 
Eltern: __________________________________________  Tel: _____________________________ 
 
           __________________________________________  Tel: _____________________________ 
 
Großeltern: ______________________________________  Tel: _____________________________ 
 
                   ______________________________________   Tel: _____________________________ 
 
Sonstige Personen:  ________________________________ Tel: ____________________________ 
 
                                 ________________________________ Tel: _____________________________ 

 
Änderungen der Abholliste müssen unverzüglich und schriftlich mitgeteilt werden! 
 

1. Mein/Unser Kind wird grundsätzlich abgeholt:  Ja  Nein 
 

2. Mein/Unser Kind darf am Ende der Mittagsbetreuung alleine nach Hause gehen:  Ja  Nein 
 

3. Mein/Unser Kind fährt mit dem Schulbus nach Hause:  Ja  Nein 
 
Bitte auf folgendes bei meinem/unserem Kind achten (Allergien, Medikamente, sonstiges): 
 

Allergien  Ja  Nein 
Wenn ja, welche?  ________________________________________________________ 
 
Medikamente  Ja  Nein 
Wenn ja, welche?  ________________________________________________________ 
 

Bitte beachten! Die Mittagsbetreuung darf keine Medikamente verabreichen, solange keine ärztliche Anweisung vorliegt! 
 

Sonstige Besonderheiten: ________________________________________________________ 
 
    ________________________________________________________ 
 

 Bei Bedarf darf mein Kind mit Desinfektionsmittel und Pflaster behandelt werden. 
 
 

München, den _____________________ ___________________________________________ 
 (Unterschrift Eltern) 

Elterninitiative Mittagsbetreuung  
an der Grundschule München 
Lerchenauer Str. 322 

Mittagsbetreuung@Grundschule-Feldmoching.de 
www.gslerche.musin.de 
 


