
 
 

  

 
à Abgabe im Sekretariat 
     bitte bis Ende Februar! 

Anmeldung  
für das Ganztagsschulangebot am SGG (Gruppenmodell) 

 

  im Schuljahr 20__/20__ – zukünftige Jahrgangsstufe □ 6 bzw. □ 7 (Bitte ankreuzen.) 

Hiermit melden wir unsere Tochter /unseren Sohn 

Nachname  
Vorname(n)  
Geschlecht  
derzeitige Klasse  
Telefon (tagsüber)  
E-Mail  

für das Ganztagsschulangebot im kommenden Schuljahr an. 
 
Die Anmeldung ist verbindlich für ein Jahr und kann grundsätzlich nicht während des Schuljahres 
widerrufen werden. Mit dieser Anmeldung ist die Verpflichtung verbunden, dass Ihr Kind an allen 
Angeboten der Ganztagsschule inklusive Mittagessen an allen vier Tagen (Montag bis Donnerstag, 
7:45 bis 15:50 Uhr) teilnimmt. 
Hinweis: Wenn Ihr Kind derzeit die 5. Jahrgangsstufe am SGG besucht, bleibt es in der Regel in der 
jetzigen Klasse und nimmt dann zusätzlich nach dem Vormittagsunterricht am GTS-Angebot teil. 

 

 

Bingen, den _________________                             ____________________________________ 
       Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

 

-------------------------------------------""" Bitte abtrennen. """--------------------------------------------- 

Wichtige Information zur Anmeldung für die Ganztagsschule  
(zum Verbleib bei den Eltern – Bitte aufbewahren!) 
 

Die Anmeldung ist verbindlich für ein Jahr und kann grundsätzlich nicht während des Schuljahres 
widerrufen werden. 
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