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o DR.-MAX-JOSEF-METZGER-SCHULE
STAATLICHE REALSCHULE MEITINGEN
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an® Gute Gedanken. Gute Worte. Gute Taten.

Anmeldung zur offenen Ganztagsschule

Name der angemeldeten Schiilerin/ Name des angemeldeten Schiilers Jahrgangsstufe/ Klasse

Anschrift der angemeldeten Schiilerin/ Anschrift des angemeldeten Schiilers

Name der Erziehungsberechtigten

Anschrift der Erziehungsberechtigten (PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer)

Telefon privat Handy

Telefon geschiftlich E-Mail

Ich bin alleinerziehend Ja Nein Grund fiir die Anmeldung
Verwandtschaftsverhéltnis | Eltern (bitte Sonstiges

zum Schiler ankreuzen)

Teilnahme an folgenden Wochentagen (2, 3 oder 4 Tage sind maglich):

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag

Besondere Essensformen, Lebensmittelunvertraglichkeiten, Sonstiges

7

STAATS
THEATER
AUGS
Die Abrechnung erfolgt Gber das Landratsamt. Sie erhalten dazu ein gesondertes Schreiben. BgR

Sollte das angemeldete Kind die Dr.-Max-Josef-Metzger-Schule Meitingen nicht mehr besuchen, ist die Aﬁ?ﬁé}&yhg
nichtig. .Tu
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Die ,Vereinbarungen mit den Eltern zur offenen Ganztagesbetreuung (OGS)“ habe ich erhalten und bestatige durch
meine Unterschrift die Kenntnisnahme und die Anmeldung.
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SCHULE FUREUROPA
BAVERN

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

GartenstralRe 3 * 86405 Meitingen * 0821 3102-5301 © sekretariat@rsmeitingen.de
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