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Sehr geehrte Eltern unserer Schülerinnen und Schüler, 
 
auch in diesem Schuljahr steht Ihren Kindern wieder das Ganztagsschulangebot zur Verfügung.  
Möchten Sie Ihr Kind für das nächste Schuljahr in der Ganztagsschule anmelden, bitte ich Sie,  
unten stehenden Abschnitt ausgefüllt  entweder den Klassenlehrerinnen zurückzugeben oder ihn im 
Sekretariat abzugeben.  
Um unnötigen Papieraufwand und Bürokratismus zu vermeiden, gilt die Anmeldung bis zum Ende der 
Grundschulzeit Ihres Kindes, so dass Sie nicht jedes Jahr neu anmelden müssen. Ihr Kind ist dann 
verbindlich an vier Tagen (Mo-Do) jeweils bis 16 Uhr angemeldet. Es besteht die Möglichkeit, Ihr 
Kind zu jedem Schuljahresende aus der Ganztagsschule abzumelden 
Ich würde mich freuen, Sie und Ihr Kind im nächsten Schuljahr in der Ganztagsschule begrüßen zu dürfen. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
Maren Auen, Rektorin 
 
 
��������Bitte abtrennen und der Klassenlehrerin oder im Sekretariat abgeben��� 
 

Verbindliche Anmeldung für die Ganztagsschule 
 
Hiermit melde ich mein Kind 
 
__________________________________________________________ 
Vorname und Name 
 

________________________________________              ________________________________________ 
Straße         Wohnort 
 

__________________________________________________________         ab:______________________ 
geboren am:                                              in: 
 

bis zum Ende der Grundschulzeit verbindlich in der Ganztagsschule an. 
 

Diese Anmeldung ist verbindlich für ein Jahr und kann grundsätzlich nicht während 
des Schuljahres widerrufen werden. Mit dieser Anmeldung ist die Verpflichtung 
verbunden, dass meine Tochter/mein Sohn an den Angeboten der Ganztagsschule an 
allen vier dafür vorgesehenen Tagen bis 16 Uhr teilnimmt. 
Falls nicht ausdrücklich schriftlich widersprochen wird, gilt diese Anmeldung für ein 
weiteres Schuljahr. 
 
_______________________________                   _________________________________________ 
Ort und Datum       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  

Interne Vermerke:  (nur von Schule auszufüllen) 

Wahlzettel: __________   Mittagessen: __________   Mittagessen-Zusatz: __________   Mittagessen Regeln: __________    

Schließfach: __________   Freitags-BGS: __________   Busantrag: __________   Busfahrplan: __________   susi: __________ 


