Anmeldung meiner/s Tochter/Sohnes an der
Ganztagesschule GS Favoriteschule Kuppenheim

I Die Anmeldung ist fiir ein Schuljahr verbindlich!

Name der/s Schuler/in:

Eltern:

StraBBe:

Wohnort:

Hiermit melde ich mein/e Sohn/Tochter an der Ganztagesschule an.

Klasse: ab Schuljahr:

Mein/e Sohn/Tochter soll an

O drei Tagen
O Montag O Dienstag O Mittwoch
(Bitte drei von vier Tagen ankreuzen).

O vier Tagen

an der Ganztagesschule teilnehmen.

Unterschrift:

O Donnerstag




