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Mittelschule Starnberg
Ferdinand-Maria-Str. 11 a

82319 Starnberg

Tel.: 08151/652233-20
Fax: 08151/652233-23
E-Mail: info@mittelschule-starnberg.de
www.mittelschule-starnberg.de
___________________________________________________________________________

Antrag auf Aufnahme in die offene Ganztagsschule im Schuljahr 23/24
Hiermit melde/n ich / wir für das Schuljahr 2023/2024 mein / unser Kind

…………………………………………………………….…...  geb. ……………………………….

Wohnort:
…………………………………………………………………………………………



Straße





PLZ, Wohnort

Nationalität: ………………………………………….

Klasse (ab September)…………….. zur offenen Ganztagsschule mit der täglichen Betreuungszeit 

bis 15:30 Uhr.
Für den Notfall erreichen Sie uns oder Verwandte unter:

Name: ………………………………………………..…  Tel.-Nr. ………………………………….

Hausarzt: ……………………………………………………………….…….………………………

Umstände, die besonders zu beachten sind (z.B. gesundheitliche Probleme, Allergien, Medikamenteneinnahme), sind uns hier mitzuteilen.
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass das Betreuungspersonal mit den Lehrkräften der Schule im Hinblick auf die Situation des Kindes Informationen austauscht.

Änderungen der für mein Kind vereinbarten Betreuungszeit müssen schriftlich mitgeteilt werden.

…………………………..


………………………………………………

Ort, Datum




Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

