
...................................................................................  
Vorname und Nachname des/ der Erziehungsberechtigten 

 

................................................................................... 
Straße, Nummer 

 

................................................................................... 
Postleitzahl Wohnort 

 

................................................................................... 
Telefon  Fax  E-Mail 

 

 

 

 

Anmeldung zur Ganztagsklasse im Schuljahr 2021/22 
 

 
 

Fachrichtung Sport 

 

Fachrichtung Musik 

 
Sollte es zu wenig Meldungen für zwei Ganztagesklassen in den beiden Fachrichtungen geben,  

werden sie in Kombination in einer Klasse angeboten. 

 

 

Hiermit melde/n ich/ wir mein/ unser Kind 

 

......................................................................................................................................................... 
Vorname und Nachname des Kindes      bisher besuchte Schule 

 

......................................................................................................................................................... 
Geburtsdatum    Geburtsort     Bekenntnis 

 

verbindlich zum Besuch der Ganztagesklasse an der Dr.-Franz-Bogner-Mittelschule Selb an.  

Ich/ Wir sind darüber informiert, dass mein/ unser Kind das ganze Schuljahr über die Ganztags- 

klasse besuchen muss. 

 

Freiwillige Zusatzangaben: 

 

......................................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

..........................................................................  ...................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten 

 

 

 


