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Anmeldung für die Ganztagsschule in Angebotsform 

 
Name des Kindes: ____________________________ Geburtsdatum: ________________ 

Name der Sorgeberechtigten: ________________________________________________ 

Mein/unser Kind besucht z. Z. die Klasse:  ___________  

Mein/unser Kind besucht  z. Z. die Kita   __________________________________ 

Besuch der Ganztagschule ab dem Schuljahr : __________________________________ 

 

 
����    Hiermit melde(n) ich/wir mein/unser Kind für da s Ganztagsangebot an. 
 

• Diese Anmeldung ist verbindlich für ein Jahr  und kann grundsätzlich nicht 
während des Schuljahres widerrufen werden. 

• Mit dieser Anmeldung ist die Verpflichtung  verbunden, dass mein/unser Kind 
von Montag bis Donnerstag  an den Angeboten der Ganztagsschule 
bis 16:00 Uhr  teilnimmt. 

• Mein/unser Kind wird auch in den folgenden Schuljahren der Grundschulzeit die 
Ganztagsschule besuchen, wenn ich/wir nicht bis zum 1. März  des jeweiligen 
Jahres eine Abmeldung  vornehme(n). 
 

 
 
Rheinzabern, den ……………………………….. 
 

….………………………………………………………………. 
Unterschriften der Erziehungsberechtigten  

 
____________________________________________________________________________________ 

Rückgabe an: 
Grundschule „An der Römerstraße“ Rheinzabern 
Rappengasse 5a 
76764 Rheinzabern 


