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Name                                                                                                  

______________________________

Straße

______________________________

PLZ/Ort

______________________________
E-mail Adresse

______________________________
Telefon-Nr.
Verbindliche Anmeldung

zum Ganztagsschulangebot

für das Schuljahr 2017/2018
Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter _________________

in die Klasse ___ (Schuljahr 2017/2018) für das Ganztagsschul-angebot der

Astrid-Lindgren Grundschule

in Winningen

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 meine Tochter / mein Sohn an den Angeboten der Ganztagsschule an allen vier dafür vorgesehenen Tagen bis 16 Uhr teilnimmt.

Falls nicht ausdrücklich schriftlich widersprochen wird, gilt diese

Anmeldung für ein weiteres Schuljahr. 

____________________________________________________________



Ort/Datum                                            Unterschrift
Marktstr.57, 


56333 Winningen	


Tel.: 02606-404, 


Fax: 02606-961244		


e-mail: a-lindgren-gs-winningen@t-online.de
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