UMMELDUNG/ABMELDUNG

zum Angebot der Offenen Ganztagsgrundschule

Name, Vorname des Kindes Klasse

Mein/ unser Kind besucht die Ganztagsschule zurzeit am:

] Montag L] Dienstag 1 Mittwoch ] Donnerstag

Mein/ unser Kind soll ZUkinftig die Ganztagsschule besuchen am:

1 Montag ] Dienstag [ Mittwoch ] Donnerstag

0 Abmeldung vom Ganztag

Begriindung:
Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
Die Abmeldung/Ummeldung fur lhr Kind wird ] genehmigt

[ nicht genehmigt
Ab dem besucht lhr Kind die Ganztagsschule gemaf
Anderungswunsch.
Datum L. BOse, Sozialarbeiterin im Ganztag

Dieses Feld wird von
der Schule
ausgefullt:

Verteiler zur
Kenntnis!

O Eltern (original)
O Klassenlehrer
O Koordinator




