Grundschule Bad Salzig

Wiltberger Str. 7

56154 Boppard

Tel.: (06742) 6108

Fax: (06742) 94753

Email: gs-bad-salzig@gmx.de
www.grundschule-bad-salzig.de

Anmeldung zur Ganztagsschule in Angebotsform

Erziehungsberechtigte/r: Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Name des Kindes, das angemeldet wird:

Klassenstufe im Schuljahr 2010/2011:

Mir/Uns ist bekannt, dass diese Anmeldung fiir das gesamte Schuljahr verbindlich ist und grundsatzlich
nicht wahrend des Schuljahres widerrufen werden kann. Mit dieser Anmeldung ist die Verpflichtung
verbunden, dass meine Tochter/mein Sohn an den Angeboten der Ganztagsschule an allen vier dafir
vorgesehenen Tagen (Montag bis Donnerstag) bis 15.35 Uhr teilnimmt.

Falls nicht ausdriicklich bis 01.03. eines jeden Jahres schriftlich widersprochen wird, gilt diese
Anmeldung jeweils fur ein weiteres Schuljahr.

Mittagessen: O Mein/Unser Kind nimmt am Mittagessen teil.

Die Monats-Pauschale in H6he von 39,- € geht zu meinen/
unseren Lasten. Aufgrund der Pauschale entféllt eine
exakte Abrechnung sowie die Rechnungserstellung. Die
Monate Juli und August bleiben jeweils kostenfrei.

O Ich/Wir beantrage(n) die Ubernahme der Kosten fir das

Mittagessen meines/unseres Kindes, da es mir/uns finanziell
nicht moglich ist, den gesamten Betrag aufzubringen. Die
ermaligte Pauschale in Hohe von 16,- € werde(n) ich/wir
entrichten. Den Hartz 1V-Bewilligungsbescheid bzw. die
Verdienstbescheinigung lege(n) ich/wir bei.

(bitte zutreffendes ankreuzen)

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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