
 

 
Ganztagsschule-Schwerpunktschule  
Humboldtstraße 5, 67360 Lingenfeld, Tel: 06344-969670  Fax: 06344-969675 

 
 
 

Abmeldung von der Ganztagsschule 
 
 
 

Hiermit melde ich mein Kind ____________________________________, Klasse _______ 

 

zum _________________________________von der Ganztagsschule ab. 

 

Erziehungsberechtigte(r): __________________________________________________ 

Straße und Hausnr.:  __________________________________________________ 

PLZ und Wohnort:  __________________________________________________ 

Telefonnr.:   __________________________________________________ 

 

 

_____________________      ______________________________________ 
Datum        Unterschrift 

 
 

 
 
Bestätigung der Schulleitung 

 
 
Das oben genannte Kind nimmt ab __________________ nicht mehr am Ganztagsschulangebot 

der Grundschule Lingenfeld  teil. 

 
 
 
Lingenfeld, den ____________________   ___________________________________ 
       Unterschrift der Schulleitung 

 


