
 

                                   

 
 

Anmeldung für die Ganztagsschule  
 

 

_______________________________________________________ 

Vor- und Zuname der Erziehungsberechtigten 
 

 

____________________________________________ 

Straße 
 

 

____________________________________________ 

PLZ/Ort 
 

 

____________________________________________ ____________________________________ 
Telefon       Notfalltelefon 
 

__________________________________ 
   E- Mail (Freiwillig)         

 
 

 
 
 

 

Ich/wir melde/n hiermit unser/mein Kind __________________________________ Klasse: _______ 
 

verbindlich für die Ganztagsschule des Schulverbunds Oberndorf a.N. für das Schuljahr 20_____/20____ 

an. Uns/mir ist bekannt, dass die Anmeldung* für ein Schulhalbjahr verbindlich ist und ausschließlich in-

nerhalb der ersten vier Wochen schriftlich widerrufen werden kann. 

Mit dieser Anmeldung* ist die Verpflichtung verbunden, dass unser/mein Kind an den Angeboten der 

Ganztagsschule an allen vier dafür vorgesehen Tagen (Montag-Donnerstag) bis 15:35 Uhr teil nimmt. Eine 

Befreiung ist ausschließlich aus wichtigem Grund über das Freistellungsformular möglich und muss vorab 

schriftlich über das Team der Ganztagskoordination erfolgen! 
  
 
 

 

Bitte beachten Sie, dass die Teilnehmerplätze begrenzt sind und nach Eingang vergeben werden. 

Sollte die Teilnehmerzahl erschöpft sein, wird eine Warteliste eingerichtet. 

Die Ganztagsschule ist kostenlos, das Mittagessen kostenpflichtig. (nähere Informationen siehe Informa-

tionsflyer „Das Mittagessen“) 
 
 

 
 

Mein Kind hat folgende Allergien / Unverträglichkeiten: 
 
 

______________________________________________________ 

Bei meinem Kind ist folgendes zu beachten: (Krankheiten, Medikamenteneinnahme, o.ä.) 
 

 

______________________________________________________ 
 

Hinweis: Schüler, die an einer Ganztagesschule angemeldet wurden, unterliegen den Zeiten des Ganz-

tagesbetriebes und damit der Schulpflicht nach § 72 Abs.3 SchG BW. 
 

Folgende Unterlagen habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen:      

   

 Info-Flyer -Das Mittagessen-      

 Info-Flyer -Grundschule-      

 AG-Übersicht 

    
 

___________________________________ _______________________________________ 
                          Ort, Datum        Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

*Aus organisatorischen Gründen bedarf es JEDES SCHULJAHR einer erneuten Anmeldung zur Ganztagsschule. 

 

 

 

Grundschule  
 

       Werkrealschule 
 

              Realschule 

     Schulverbund Oberndorf    Oberamteistraße 8   78727 Oberndorf a. N. 

    Grundschule mit Grundschulförderklasse  Werkrealschule  Realschule 

 

 

 

Die Ganztagsbetreuung 
beginnt in der  

zweiten Schulwoche! 

Für den internen Gebrauch: 
 
Anmeldung eingegangen am:  _______________ 
 
GTS-Aufnahme erfolgt zum:  ________________ 
 
Teilnehmer-Nr.: ___________________________ 
 
Warteliste: _______________________________  

 


