Grundschule Adelsdorf

Hiermit melden wir unsere(n) Sohn/Tochter

Name, Vorname

verbindlich fUr die gebundene Ganztagsklasse an.

Wir sind uns darUber im Klaren, dass

» mit dem Eintritt in die Ganztagsklasse diese verpflichtend bis Schuljahrsende besucht
werden muss.

» das gemeinsame Mittagessen zum pddagogischen Konzept gehort und die Kosten da-
fOr von uns Ubernommen werden mussen.

> die Bildung einer Ganztagsklasse vom Bedarf abhangt und deshalb nicht zugesichert
werden kann.

> die Schulleitung Uber die Aufnahme in die Ganztagsklasse entscheidet, falls zu viele An-
meldungen vorliegen. Sie erhalten in jedem Fall schriftlich Uber die Entscheidung Be-
scheid.

» der Nachmittagsunterricht aus zwingenden Griunden auch einmal ausfallen kann (z.B.
wichtige Lehrerkonferenz/Fortbildung/Schulanmeldung). Ich/Wir werde(n) sp&testens
eine Woche vorher davon in Kenntnis gesetzt.

Begrindung der Entscheidung fur die Gebundene Ganztagsklasse (z.B. Berufstatigkeit, fo-
milidre Situation, etc.): Bitte fullen Sie hierzu den Fragebogen ,Erfassung von Schulerdaten
und Bedarf fir die gebundene Ganztagsklasse* aus!

Sollte unser/mein Kind keine Zusage fur die Gebundene Ganztagsklasse

erhalten, méchte(n) ich mein/wir unser Kind fUr die Betreuung in der
Offenen Ganztagsschule ,,LOGQO" vormerken lassen.

Bitte bei Bedarf ankreuzen!

Am Tag der Schulanmeldung erhalten Sie dann die Zugangsdaten fur die
Online-Anmeldung bei unserem Logopersonal. Melden Sie sich fir Ihre
Vormerkung zusd@tzlich Uber das Online-Portal an.

FUr RGckfragen bin ich/sind wir unter folgender Telefonnummer am besten zu

erreichen:
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
< Obere Bachgasse 21 @ 09195/94 32-460 sekretariat@schule-adelsdorf.de

91325 Adelsdorf & 09195/94 32-260 www.schule-adelsdorf.de



mailto:sekretariat@schule-adelsdorf.de
http://www.schule-adelsdorf.de/

.

Grundschule Adelsdorf

Erfassung von Schilerdaten und Bedarf fiir die gebundene Ganztagsklasse

Angaben zum Kind:

Nachname:

Adresse:

Vorname:

Angaben zu den Personensorgeberechtigten:

Elternteil 1

Elternteil 2

VOINAME: i

Nachname: .....ooone e,

Anschrift (falls abweichend):
TelefonNUMMET: ..o,
E-Mail-Adresse: .....oooneeei e,

V6] 1 =1 0 11

Nachname: ...

Anschrift (falls abweichend):
Telefonnummer: ..o e,
E-Mail-Adresse: .....ooveeiii e

Angaben zum Bedarf: (Bitte Nachweise vorlegen!)

Elternteil 1

Elternteil 2

(O Ja (O Nein

Sind Sie alleinerziehend?

(O Ja (O Nein

Sind Sie alleinerziehend?

Sind Sie berufstatig/in Ausbildung/im Studium?

O Ja O Nein

Sind Sie berufstatig/in Ausbildung/im Studium?

O Ja (O Nein

Angabe der Arbeitstage und -zeiten (von.....bis):
Mittwoch:

Montag: Dienstag: Donnerstag:

Angabe der Arbeitstage und -zeiten (von....bis):
Mittwoch:

Montag: Dienstag: Donnerstag:

Weitere besondere familiare, soziale oder padago-
gische Griinde (z.B. Krankheit, Pflege eines Ange-
horigen, Malinahmen der Jugendhilfe, usw.)?

Weitere besondere familidre, soziale oder padago-
gische Griinde (z.B. Krankheit, Pflege eines Ange-
horigen, Malinahmen der Jugendhilfe, usw.)?

Ist ein Geschwisterkind aktuell in der 1., 2. oder 3.

Klasse im gebundenen Ganztag?

O Ja (O Nein

Ist ein Geschwisterkind aktuell in der 1., 2. oder 3.

Klasse im gebundenen Ganztag?

O Ja (O Nein
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