Name:
(der Erziehungsberechtigten)

Strafe:
PLZ/Wohnort:

Telefon:

An die Schulleitung der
Salier-Grundschule
Wellsring 182

67098 Bad Diirkheim

Anmeldung fiir die Ganztagsschule
an der
Salier-6Grundschule Bad Diirkheim

Hiermit melde ich mein Kind

Name des Kindes:

Klasse:

fir das Schuljahr an der Ganztagsschule der Salier-Grundschule
verbindlich an. Diese Anmeldung gilt auch fiir die Folgejahre, wenn Sie nicht
4 Wochen vor dem letzten Schultag eines ablaufenden Schuljahres fiir das
Folgejahr gekiindigt wird.

Ich weiB, dass diese Anmeldung nur in begriindeten Ausnahmefdllen wdhrend des
Schuljahres widerrufen werden kann, und dass mein Kind zur regelmdBigen
Teilnahme an der Ganztagsschule von Montag bis Donnerstag jeweils bis 16.00
Uhr verpflichtet ist. Uber Ausnahmen in begriindeten Féllen entscheidet der
Schulleiter.

Ort, Datum Unterschrift



