
Verbindliche Anmeldung  
 

für die Ganztagsschule Salierschule 
 

zum Schuljahr ________________ 
 
 
Name des Kindes: .......................................................................... Klasse: ............. 
 
Straße:  .................................................................    
 
Wohnort: ...............................................................  E-Mail: …………………………... 
 
 
 normales Essen         schweinefleischfreies Essen           vegetarisches Essen         
 

Lebensmittelallergie/-unverträglichkeit: ……………………………………………… 

 

1. Name des Erziehungsberechtigten:  ...................................................................... 

Wohnort: ...................................  Straße:  ................................................................. 

 

2. Name des Erziehungsberechtigten:  ...................................................................... 

Wohnort: ..................................  Straße: ................................................................... 

 
Sind Geschwisterkinder in einer anderen Ganztagsschule? 

 
1. Kind – Name: ............….....…......... Schule: .......………………..... Klasse ............ 

2. Kind – Name: ................…..…........ Schule: ..........……………….. Klasse ............ 

3. Kind – Name: .................….…........ Schule: ..........………...….….. Klasse ............ 

 
Diese Anmeldung ist verbindlich für ein Jahr und kann grundsätzlich nicht 
während des Schuljahrs widerrufen werden. Mit dieser Anmeldung ist die 
Verpflichtung verbunden, dass meine Tochter / mein Sohn an den Angeboten der 
Ganztagsschule an allen dafür vorgesehenen Tagen (Mo-Do) bis 16.00 Uhr 
teilnimmt. Freitags findet keine GTS statt! 
 
Krankmeldung des Kindes bitte bis spätestens 7.45 Uhr am Krankheitstag, 
sonst wird das Mittagessen berechnet! 
 
    ---- Die Anmeldung ist bis 1. März für das kommende Schuljahr möglich –-- 
 

 
 
___________________  _____________________________________ 
Datum    Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


