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, Musikalische Grundschule

Anmeldung zur Offenen Ganztagsschule

(Schuljahr20__ /20__ )

Schule Grundschule Blumlage / Altstadt
Blumlage 42, 29221 Celle

Angaben zur Schilerin / zum Schiler:

Name Vorname
Geburtsdatum Klasse (aktuell) bzw. Kita
Anschrift

Telefon (fur Ruckfragen)

Mein Kind nimmt an der Verlasslichkeit nicht teil [ ] Betrifft nur die 1. und 2. Klassen!

Mein Kind nimmt an der Verlasslichkeit (11:45 Uhr bis 12:30 Uhr) teil:
[ ] Montag [ ] Dienstag [ ] Mittwoch [ ] Donnerstag [ | Freitag

Mein Kind nimmt nicht an der Ganztagsschule teil [ ]
Mein Kind nimmt an der Ganztagsschule teil [ ]

Die Anmeldung erfolgt verbindlich fir die folgenden Nachmittage im Schuljahr: 20__ /20
(mindestens 2 Tage auswéahlen)

[ ] Montag [ ] Dienstag [ ] Mittwoch [] Donnerstag

Mein Kind soll an den Tagen, an denen es den Nachmittagsunterricht besucht, auch am Mittag-
essen teilnehmen:

1 ja [] nein

Sollten Sie noch einen ergdnzenden Hortbetreuungsbedarf haben (gilt nur fir Berufstatige),
melden Sie sich bitte bei Frau Helms (Stadt Celle), Tel. 05141 - 12 40 25.

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Ruckgabe der Anmeldung bis spatestens
(Sekretariat / Briefkasten der Schule)




