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Grundschule an der Wachtenburg 

     www.gswabu.de 

 

Hinterm Graben 3        Tel.:06322-66074 

67157 Wachenheim        Fax: 06322-79101 

 

Verbindliche Anmeldung zur Ganztagsschule 

im Schuljahr ____________________ 

  

 

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn  _____________________________________ 
         Vorname und Name des Kindes 

 

für die Ganztagsschule an der Grundschule an der Wachtenburg, Wachenheim an 

Diese Anmeldung ist verbindlich für ein Schuljahr und kann nicht während des Schuljahres 

widerrufen werden. Ausnahmen sind nur in begründeten Einzelfällen nach einem Gespräch mit der 

Schulleitung möglich.  

Mit dieser Anmeldung ist die Verpflichtung verbunden, dass meine Tochter/ mein Sohn an den 

Angeboten der Ganztagsschule von Montag bis Donnerstag bis 16.00Uhr teilnimmt. Beurlaubung an 

einem Tag ist im begründeten Einzelfall nach Rücksprache mit der Schulleitung möglich. 

Findet am Ende des laufenden Schuljahres keine Abmeldung von der Ganztagsschule statt, 

verlängert sich die Teilnahme automatisch um ein Schuljahr. 

 

 ja nein 

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen.   

Mein Kind wird um 16 Uhr abgeholt.   

Abholberechtigt sind: 

 

 

__________________________________________________ 
Namen des Erziehungsberechtigten 

 

 
___________________________________________________ 
Adresse 

 

         
 Wachenheim, den __________________ 

 
 

____________________________________________ 
         Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


