
 Mittagsaufsicht 

Besuchstage: 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

11.45/12.45 
bis 

11.45/12.45 
bis 

11.45/12.45 
bis 

11.45/12.45 
bis 

11.45/12.45 
bis 

(Angaben zu den Besuchstagen sind für die Organisation und Einteilung einer Besuchswoche 

notwendig. Die Angaben sind aber nicht verbindlich und können daher mit einer ausreichenden 

Ankündigungszeit geändert werden.)  

 

Heimgeh-bzw. Abholsituation (bitte zutreffendes ankreuzen): 

□    Mein Kind wird abgeholt 

□    Mein Kind darf zu den oben angegebenen Zeiten alleine nach Hause gehen. 

□    Mein Kind darf nach telefonischer oder schriftlicher Mitteilung (SMS) die                     

       Mittagsaufsicht alleine verlassen. 

□    Mein Kind kann direkt nach dem Mittagessen alleine nach Hause gehen. 

(Die Aufsicht beginnt mit dem Eintreffen des Kindes in der Linzerstraße 21 und endet mit dem 

Verlassen der Mittagsaufsicht.) 

 

Mein Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden: 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

Wichtige Telefonnummern (bitte auch anführen, wem die Nummer gehört): 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

Name des Kindes: _________________________ 

Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: _________________________ 



Mittagessen 

Angaben zur Mittagessenspauschale (bitte zutreffendes ankreuzen): 

□  2 - Tagespauschale 

□  3 – Tagespauschale 

□  5 – Tagespauschale 

□  kein Mittagessen 

(Die Angaben zur Mittagessenspauschale sind verbindlich! Wird eine Änderung gewünscht, muss 

diese schriftlich, bis zum Letzten des Vormonats, bekannt gegeben werden. Da das Mittagessen 

monatlich, pauschal verrechnet wird ist es nicht nötig, z.B. im Krankheitsfall…, das Kind abzumelden!) 

 

Wir beziehen unser Mittagessen vom Altenheim St. Florian. Der aktuelle Speiseplan 

hängt in der Garderobe der Mittagsaufsicht. 

 

Allergien oder Unverträglichkeiten des Kindes: 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

Falls Ihr Kind Allergien oder Unverträglichkeiten hat, sehen Sie sich bitte zeitgerecht 

den Speiseplan an und teilen Sie uns rechtzeitig mit, falls Ihr Kind eine Speise nicht 

essen darf. Bitte besprechen Sie dies aber auch immer mit dem Kind selbst! 

 

 

Name des Kindes: ___________________________ 

Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: _________________________ 

 


