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Anmeldewunsch  
zum „Pädagogischen Mittagstisch“ und der 
 „ehrenamtlichen Nachmittagsbetreuung“ 

in der Ev. Familien-Bildungsstätte Oldenburg 
Gorch-Fock-Straße 5a, 26135 Oldenburg 

 
1. August 2026 – 31. Juli 2027. Es findet keine Ferien-Betreuung statt. 
 
montags      13.00 – 15.30 Uhr        dienstags     13.00 – 15.30 Uhr 
 
mittwochs     13.00 – 15.30 Uhr       donnerstags   13.00 – 15.30 Uhr 
 
Angaben zum Kind 
 

Familienname: 
 
 

Vorname: 
 

geboren am: 
 
 

Geschlecht: 

Anschrift: 
 
 
 

Religion: 
 
 

Staatsangehörigkeit: 
 

Schulklasse: 
 
 

Klassenlehrkraft: 
 

Familiensprache: Sprache des Kindes: 
 
 

 
 
 
Gründe für die Aufnahme im pädagogischen Mittagstisch: 
 

___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 



 

 

Angaben zur Familie 
 

Familienname: 
 
 

Familienname: 

Vorname: 
 
 

Vorname: 

Anschrift: 
 
 
 

Anschrift: 

Telefonnummer: 
 
 

Telefonnummer: 

E-Mail Adresse: 
 
 

E-Mail Adresse: 
 

Beziehung zum Kind (z.B. Mutter, Vater) 
 
 

Beziehung zum Kind (z.B. Mutter, Vater) 
 

 
Geschwister 
 

Vor- und Nachname Geburtsdatum 
 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
Weitere Angaben zum Kind 
 
 

 Allergien, besondere Erkrankungen              
_____________________________________________________ 
 

 Besondere Ernährungsform und/oder -unverträglichkeiten   
_____________________________________________________ 
 

 Körperliche oder geistige Beeinträchtigungen             
_____________________________________________________ 
  

 Unterstützende Fördermaßnahmen                         
_____________________________________________________ 
     
 
 
Oldenburg, den __________ Unterschriften    __________________ 
             Erste*r Sorgeberechtigte*r 

 
                                  __________________ 
                                 Zweite*r Sorgeberechtige*r 


