
 

 

VERBINDLICHE ANMELDUNG FÜR DIE VERPFLEGUNG   

DER GANZTAGSSCHULE FÜR MONTAG BIS DONNERSTAG 
 

zum 17. September 2016 

 

 Schillerschule   Waldschule 

 

Angaben über das Kind 

 

Name, Vorname: …………………………………………………… 

 

Anschrift: …………………………………………………… 

 

Geburtsdatum: …………………………………………………… 

 

Angaben über die Erziehungsberechtigten: 

 

Name der Mutter: …………………………………………………… 

Anschrift: …………………………………………………… 

Ort: …………………………………………………… 

Telefon-Nummer: …………………………………………………… 

Sorgeberechtigt:   Ja   /     Nein 

 

Name des Vaters: …………………………………………………… 

Anschrift: …………………………………………………… 

Ort: …………………………………………………… 

Telefon-Nummer: …………………………………………………… 

Sorgeberechtigt:   Ja   /     Nein 

 

Die Verpflegungskosten werden für 10 Monate erhoben. Die Monate Juli und August 

sind beitragsfrei. 

 

Die Verpflegungskosten betragen derzeit:    64,-- Euro / Monat. 

 

 

 

Walldorf,______________  Walldorf,______________ 

 

 

 

________________________________________ ________________________ 

Unterschrift des / der Sorgeberechtigten i. A. Werner Sauer  

  Rektor 


