Integrierte Gesamtschule Zell
Am Schulzentrum 56856 Zell/Mosel
Telefon: 06542 989730
Email: info@igszell.de

Anmeldung zum Besuch der

Ganztagsschule
im Schuljahr 2018/19

Wichtig: Diese Anmeldung ist verbindlich fir ein Schuljahr und
kann grundsatzlich nicht wahrend des Schuljahres widerrufen
werden; erfolgt bis zum 28. Februar eines jeden Jahres keine
Abmeldung, ist Ihr Kind flar ein weiteres Jahr in der GTS
angemeldet.

Vorname und Name des KiNdeS. .....oovoriinei e,

geborenam: ...l Klassenstufe:.................

1. Sorgeberechtigte 2. Sorgeberechtigte

Name, Vorname

StralRe

Wohnort

Telefon

Telefon fur Notfalle

Wir mochten, dass unser Kind teilnimmt am

O Rhythmisiertem Modell (Ganztagsklasse)
O Additivem Modell (Zusatzangebote am Nachmittag)

Mittagessen: O ja O nein

Die Teilnahme am Mittagessen ist flir Ganztagsschuler nicht zwingend
verpflichtend. Bei einer verbindlichen An-/Abmeldung zum Mittagessen
setzen Sie sich bitte unmitteloar mit der Firma Sander-Catering in
Verbindung.
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Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten




