
Anmeldeformular für die Ganztagesschule

B i t t e   i n   D r u c k s c h r i f t   a u s f ü l l e n !

Name/Vorname des Kindes

Straße/Hausnummer ________________________________________

PLZ/Wohnort

Telefonnummern: (Änderungen bitte sofort melden!)

Privat

Geschäft

Handy

e-mail

Klasse im Schj.  5 6a 6b 6c 6d 7a 7b 7c 7d

Mein Kind soll NICHT an der Hausaufgabenbetreuung teilnehmen.

Mein Kind darf NICHT mit einem Bild auf der LURS-Homepage erscheinen.

Mein Kind darf bei Stundenausfall NICHT nach Hause geschickt werden.

Ich habe die Informationen und Regeln zur Kenntnis genommen.

Name und Vorname  des Erziehungsberechtigten

__________________________________________________________________
Datum Unterschrift

Für die Schülerin/den Schüler:

Hiermit verpflichte ich mich, die Regeln für den Ganztagesbereich einzuhalten!

Name und Vorname des Kindes 

__________________________________________________________________
Datum Unterschrift
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