
Bitte wenden  
 

Betreute Grundschule Kronshagen   
 
Sandra Dettmer 
Kopperpahler Allee 59 
24119 Kronshagen         
 
 

Anmeldung in der betreuten Grundschule 
 
 

Ich/wir melde/n mein/unser Kind ___________________________ ab dem __________________  

Klasse:__________ verbindlich in der betreuten Grundschule an. 

 

 von 7.00 Uhr bis Unterrichtsbeginn  

 von Unterrichtsende bis 15.00 Uhr  

 von 15:00 Uhr bis 16:00 Uhr   

 

Daten des Kindes: 

Familienname:  ________________________________________ 

Vornamen:  ________________________________________ (Rufname bitte  unterstreichen) 

Anschrift:  _____________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________  Geburtsort:  __________________________ 

Geschwister/Alter: _____________________________________________________________ 

(Wenn Geschwister auch in einer Kronshagener Einrichtung betreut werden, bitte den Namen der Einrichtung angeben!) 

 

Daten der Eltern: 

Name des      Name des 

1. Sorgeberechtigte/r  __________________        2. Sorgeberechtigte/r: ___________________ 

Vorname:  __________________ Vorname:  ____________________ 

Beruf:   __________________ Beruf:   ____________________ 

Geburtsdatum: __________________ Geburtsdatum: ____________________ 

Anschrift:  __________________ Anschrift:  ____________________ 

Telefon (privat): __________________ Telefon (privat): ____________________ 

Telefon (dienstl.): __________________ Telefon (dienstl.): ____________________ 

Handy:                        __________________          Handy:                       ____________________  

Email:   __________________ Email:   ____________________ 

 

Sorgeberechtigt ist/sind:  1. Sorgeberechtigte/r  2. Sorgeberechtigte/r 

 

 



Anmeldebestätigung   
Konten der Gemeindekasse:                                                                       Gemeinde Kronshagen IBAN: DE70 2105 0170 0000 6100 97 
                                                                                                                     Förde Sparkasse          BIC: NOLADE21KIE                                                                                     
                                                                                                                     Gläubiger ID DE48ZZZ00000086211                                                            
                                                                                                                     Gemeinde Kronshagen  IBAN: DE89 2109 0007 0062 0160 08 
                                                                                                                     Kieler Volksbank eG     BIC: GENODEF1KIL 
                                                                                                                     Gemeinde Kronshagen IBAN: DE75 2003 0000 0004 8006 60 
                                                                                                                     Hypovereinsbank          BIC: HYVEDEMM300 
 

 

Ich/Wir beantrage/n (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

 die Berechnung der Ermäßigung von Gebühren in der betreuten Grundschule nach der Satzung 

über die Erhebung von Gebühren für die Benutzung der gemeindlichen Kindertagesstätte 

Fußsteigkoppel und der betreuten Grundschule der Gemeinde Kronshagen §5 (4)  

 

 die Gewährung der Geschwisterermäßigung  

a.) § 6 (2) Werden mehrere Kinder einer Familie mit Hauptwohnsitz in der Gemeinde 

Kronshagen gleichzeitig in der betreuten Grundschule betreut, ermäßigt sich die festgesetzte 

Gebühr wie folgt: 

– für das 2. Kind um 50% 

– für jedes weitere Kind um 100 % 

b.) § 6 (3) Werden mehrere Kinder einer Familie mit Hauptwohnsitz in der Gemeinde 

Kronshagen gleichzeitig in der betreuten Grundschule und in einer geförderten 

Kindertagesstätte gem. Absatz 1 betreut, ermäßigt sich die festgesetzte Gebühr für die 

betreute Grundschule um 50%.  

 

 keine Ermäßigung 

 
Kronshagen,                        ______________________________________ 
  (Datum)  (Unterschrift der /s 1. Personensorgeberechtigten) 

______________________________________ 
     (Unterschrift der/s 2. Personensorgeberechtigten) 
 
 
Anmeldehinweis: 

Die Anmeldung können Sie in der betreuten Grundschule oder im Schulsekretariat abgeben. 

Ihre Fragen beantwortet Frau Dettmer gern unter 0431 / 24 850 110 oder Mobil 0157-81858620 

 

Ferienbetreuung: 

In den Osterferien, an den beweglichen Ferientagen, 3 Wochen in den Sommerferien, in den 

Herbstferien und in den Weihnachtsferien ab 02. Januar wird eine kostenpflichtige Ferienbetreuung 

angeboten. Sie findet werktags von 7.30 Uhr bis 16.00 Uhr statt und muss rechtzeitig gesondert in 

der betreuten Grundschule angemeldet werden.  


