
GanztagsGrundschule Oberwesel 
Tel.: 06744-94010 

 

 

e-mail: elfenley@grundschule-oberwesel.de  

 

 

 

 

Verbindliche Anmeldung zur Ganztagsschule 

 
Hiermit melde/n ich/wir meinen/unseren Sohn/ meine/unsere 

Tochter 

 

----------------------------------------------------------------------, 

zurzeit in der Klasse/ im Kindergarten _________________, 

für das Schuljahr 2024/25 verbindlich zum Besuch der 

Ganztagsschule an. 
 

 

Der Unterricht beginnt um 08.00 Uhr und endet montags bis donnerstags um 

16.00 Uhr. Freitags endet der Unterricht um 12.05 Uhr (Klassen 1 und 2) 

bzw. um 13.00 Uhr (Klassen 3 und 4). 

Die Busbeförderung ist gewährleistet. 

 
    

Name, Vorname der Erziehungsberechtigten: ________________________ 

 

____________________________________________________________ 
 

Anschrift: __________________________________________________________________ 

 

Im Notfall bin ich/sind wir nachmittags zu 

erreichen:__________________________________________________________________ 

 

_________________________, den __________________ 
Ort    Datum 

 

 

(deutlich lesbare Unterschrift d. Sorgeberechtigten) 

 

 

Bitte den Anmeldebogen bis zum 01.03.24 über Ihr Kind oder per Post zurückgeben. 


