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Anmeldung zur Ganztagsschule  
 
 
Name: _______________________________   zukünftige Klassenstufe: ____________ 
 
 
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die Ganztagsschule an. 
(montags bis donnerstags) 
 
Teilnahme am Mittagessen:       ja       nein     
Einzugsermächtigung liegt vor:  ja   nein 
 
Erziehungsberechtigte (r): 
Name:  
Vorname:  
Straße:  
PLZ und Wohnort:  
Telefon:  
Im Notfall bin ich/sind wir nachmittags zu erreichen:  
 
Kind: 
Name:  
Vorname:  
Geburtsdatum:  
Schule:  
Klasse:  
 
 
 
_________________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift     


