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Vertrag zur Busbetreuung an der Grundschule in Kimratshofen                  
für das Schuljahr 2022/2023 

 

Vor- und Familienname des/der Erziehungsberechtigten: ________________________________________________ 

Straße, Hausnummer, Wohnort:                                             ________________________________________________ 

Telefonnummern privat / Mobil / dienstlich:                        ________________________________________________ 

               ________________________________________________ 

               ________________________________________________ 

Email-Adresse:              ________________________________________________ 

Haus- / Kinderarzt:             ________________________________________________ 

Gesundheitlich / Wichtiges:            ________________________________________________ 

Weitere Kontaktdaten im Notfall:                           ________________________________________________ 

               ________________________________________________ 

 

Hiermit melde/n ich/wir für das Schuljahr 2022/2023 mein/unser Kind 

Name:_________________________________________________ , geb. : _____________________________ , 

Klasse (im Schuljahr 2022/2023):_________________________ zur Busbetreuung an. 

Buslinie meines/unseres Kindes: ___________________________________ 

 

Die Anmeldung ist für das ganze Schuljahr verbindlich.  

Die Information nach Artikel 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung habe/n ich/wir erhalten. 

Für weitere Informationen steht Ihnen die OGTS Altusried gerne zur Verfügung.  

Tel.: 08373/922507       Email: jugendpflege@jugend-familie-altusried.de      

 

 

__________________________          _____________________________________          ______________________                                          

                   Ort, Datum       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten             Unterschrift des Trägers         

 

Weitere Informationen erhalten Sie unter der Webseite: jugend-familie-altusried.de 

 


