
 

Tel 02687/920 920 

 

 

Abmeldung von der GTS 
 

 

Hiermit melde(n) ich/wir mein/unser Kind 

 

Vorname : ________________________ 

 

Name:____________________________ 

 

Schule:___________________________ 

 

Klasse:___________________________ 

 

 

von der Ganztagsschule ab. 

 

 

 Die Abmeldung erfolgt zum Schuljahresende 2025/2026. 

 

 Die Abmeldung erfolgt vorübergehend in der Zeit vom ________________  

 

wegen_________________________________________________________ 

 

 

Es gilt die Satzung über die Erhebung von Gebühren über die Mittagsverpflegung an den 

Ganztagesschulen in der Trägerschaft des Landkreises vom 13.02.2012. 

 

 

Vorname des/der Erziehungsberechtigte (n): _________________________ 

 

Name des/der Erziehungsberechtigte (n):      _________________________ 

 

Adresse des/der Erziehungsberechtigte (n):   _________________________ 

 

Telefon des/der Erziehungsberechtigte (n):   _________________________ 

 

 

 

 

__________________      ______________________ 

 Ort/Datum        Unterschrift/en 

 


