Grundschule Steinfeld | Schulring 14 | 76889 Steinfeld

Abmeldung von der Ganztagsschule

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Name der Sorgeberechtigten:

Adresse: Telefon:

Mein/unser Kind besucht z. Zt. die Klasse:

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn von der Ganztagsschule an
der Grundschule Steinfeld fur das kommende Schuljahr ab.

Unterschrift

Rickgabe jeweils bis zum 1. Marz



