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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 für das kommende Schuljahr ab. 
 
 
 
 
......................., den ...................................... 
 
 
 
................................................................. 
Unterschrift 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________________________________ 

Rückgabe jeweils bis zum 1. März 


