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Anmeldung zur Ganztages-Grundschule 
(Basis ist eine Anmeldung zum Besuch der Schule im Sand)  
 

 

 

Ich/Wir……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                    (Name, Vorname des/r Erziehungsberechtigten)                  (Straße, Wohnort)  

 

melde/n mein/e/unser/e Kind/er  

1.            geb. am            Klasse       

 

2.               geb. am           Klasse        
          (Name, Vorn ame d es Kindes)   (Geburtsdatum des Kindes)     

 
zum Besuch der kostenlosen Ganztagesschule an. 
 
 
 

Die Anmeldung gilt für ein ganzes Schuljahr *. 

Die Ganztagesschule dauert Montag bis Donnerstag von 8.00 bis 16.00 Uhr. 
Der Besuch ist verbindlich Montag bis Mittwoch bis 15.10 Uhr und donnerstags bis 16.00 Uhr 
 

  

 

 

 

 
 ……………………………………………………………    …………………………………….…………………………………………………………..  
Datum                                                                             Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 

 
 
 
 
 
 
 

*Die Anmeldung verlängert sich automatisch um ein Jahr, sofern nicht jeweils 
  bis zum 15. März eine schriftliche Abmeldung von der Ganztagesschule erfolgt.  
  In begründeten Ausnahmefällen (Wegzug, Schulwechsel) ist eine Abmeldung  
  auch später noch möglich.  

 



S. 2 der Anmeldung zur Ganztages-Grundschule 

 

Einverständniserklärung  (bitte für jedes Kind extra ausfüllen) 
 
 

 
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die Angaben auf dieser Seite den jeweiligen Betreuern unseres 
Kindes aus Gründen der Sicherheit zur Verfügung gestellt werden.      

Ich bin / Wir sind darüber informiert, dass im Rahmen der Ganztagesschule und/oder des 
Betreuungsangebotes auch Aktivitäten, Spaziergänge und Ausflüge stattfinden, bei denen das Schulgelände 
verlassen wird.  
 

Ich/Wir stimme(n) zu, dass unser Kind an diesen Aktivitäten teilnimmt. 

 
 
 

Name, Vorname Erziehungsberechtigte/r 
 
 
 

E-Mail 

Name, Vorname des Kindes 
 
 
 

Geb. Datum / Klasse 

Straße, PLZ Wohnort 
 
 
 
 
 

Telefon / Ansprechpartner  im Notfall  

Was Betreuer über mein/unser Kind wissen müssen:  
 
 
 
 
 
 

 
 
Ich bin /Wir sind auch darüber informiert,  dass  für solche Aktivitäten öffentliche Verkehrsmittel oder – in 
Ausnahmefällen – Privatfahrzeuge mit Kindersicherung genutzt werden. 

 

 

 

 
……………………………………………………………      …………………………………….…………………………………………………………..  
Datum                                                                               Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 

 
 

 


