
 

Münsterschule Zwiefalten     ·     Grund-, Haupt- und Realschule     ·     Panoramastr. 4     ·     88529 Zwiefalten 
Telefon: 07373/591       ·       Telefax: 07373/592        ·        E-Mail: poststelle@muensterschuleZ.schule.bwl.de 

www.muensterschule-zwiefalten.de 

Anmeldung zum Betreuungsangebot und zur Mensa 
Grundschule 

Schuljahr 2023 / 2024 
 
 ____________________________  ____________ ______________________ 

  Name, Vorname des Kindes   Klasse    Klassenlehrerin 
  
________________________________________________            ______________________ 
Telefonnummer(n) der Eltern     gültig ab 
 
 

Montag 
 

Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Frühbetreuung*: 
 
* Schulchor (G2-4) 

* ab 7:15-8:15  * ab 7:15-8:15  * ab 7:15-8:15  
* Glockenchor (G4) 

* ab 7:15-8:15  
 

Unterrichtsende/ Mittagspause*: 
* 11:55 -12.40 
* 12:40 -13:45  

* 11:55 -12.40 
* 12:40 -13:45 

* 11:55 -12.40 
* 12:40 -13:45 

* 11:55 -12.40 
* 12:40 -13:45 

* 11:55 -12:40  
 

Bestellung Mittagessen in der Mensa ( 4,- € pro Mahlzeit): 

- * * * - 
Betreuung am Nachmittag: 
Nachmittags-
betreuung 
* 13:45 -15:20  
* 13:45 -16:15 

 
AG-
Nachmittag 
* 13:45 -15:20  
 

Nachmittags-
betreuung 
* 13:45 -15:20  
* 13:45 -16:15  

Nachmittags-
betreuung 
* 13:45 -15:20  
* 13:45 -16:15  

- 

*Diese Betreuungszeiten sind als flexible Zeitfenster zu sehen. Ein späteres Ankommen oder früheres Abholen ist möglich. 
Alle Betreuungsangebote können ab einer Teilnehmerzahl von mind. 4 Kindern angeboten werden.  

 
Die von Ihnen ausgewählten Angaben sind für ein Schuljahr verbindlich.  
Änderungen zur Betreuung können nur zum Halbjahr und schriftlich vorgenommen werden.  
Essensbestellungen für die Mensa können zum neuen Monat zu- oder abbestellt werden. Das 
Mittagessen in der Mensa kostet 4,00 Euro und gewählt ist das Standardmenü 1. Änderungswünsche 
müssen über das Formular auf der Homepage getätigt werden. Im Falle von kurzfristiger Abwesenheit 
(z.B. Krankheit) können Meldungen bis 8:30 Uhr über das Sekretariat berücksichtigt werden. 
                                                            
                                                                                                                                                  
________________________                                 ____________________________________ 
Ort und Datum                                                                                       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


