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Schwiilper, 30.10.2019

Grundschule Schwiilper 2. Halbjahr 2019/20

Andel‘ung Anmeldung zur Offenen Ganztagsschule
Abgabe bis 11.11.2019

Name/Vorname Schiler/in Klasse:

Name/Vorname eines Erziehungsberechtigten:

Anschrift

Telefonnummer, unter der Sie tagsliber erreichbar sind

E-Mail-Adresse

Wichtige Angaben zu Allergien, gesundheitlichen Beeintrachtigungen etc.

Anmeldung/ Abmeldung Offenes Ganztagsangebot
Montag bis Donnerstag bis 15.25 Uhr

[0 mein Kind nimmt nicht mehr am Offenen Ganztagsangebot teil.

[0 mein Kind nimmt im 2. Halbjahr wie folgt am Ganztagsangebot teil

O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag

Erklarung der Erziehungsberechtigten

1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung flir das oben genannte Schulhalbjahr verbindlich
ist. Die Schiilerin/ der Schiiler ist an den angemeldeten Schultagen zum Besuch
des Ganztagsangebots bis 15.25 Uhr verpflichtet.

2. Bei groben und wiederholten Fehlverhalten kann mein Kind vom Besuch des Ganztagsan-
gebots ausgeschlossen werden.

Die Anmeldung zur Offenen Ganztagsschule erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unter-
schrift.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



