
 
 

Verbindliche Anmeldung zum Ganztagsschulangebot 
für das Schuljahr 2023/24 

 
             Hiermit melde(n)  ich / wir   mein / unser Kind    
 
Name, Vorname:  _______________________________________ Geb.-Datum:_______________ 

Name/Adresse Sorgeberechtigte(r): ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 
verbindlich für das Ganztagsschulangebot an der  
 

Bürgermeister-Raiffeisen-Grundschule in Weyerbusch an. 
 

Mein / unser Kind wird im Schuljahr …………….. die Klasse _______ besuchen. 
 
Diese Anmeldung ist verbindlich für ein Schuljahr und geht von einer Teilnahme an vier Tagen 
(Mo.-Do.) bis 16.15  Uhr aus. 
Mit der Anmeldung verpflichtend verbunden ist die Teilnahme am gemeinsamen Mittagessen, da 
dies Teil des pädagogischen Konzeptes ist. Das Mittagessen wird mit z. Z. 3,80 €/pro Mahlzeit über 
der Verbandgemeinde Altenkirchen berechnet. 
 
 
 
 
      Mein Kind darf alles essen. 
 
      Mein Kind ist Moslem und darf kein Schweinefleisch essen. 
 
        Mein Kind ist Vegetarier und darf kein Fleisch / keinen Fisch essen. 
 
      Mein Kind reagiert allergisch auf folgende Lebensmittelzusätze: 
 
    ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
  ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Bitte füllen Sie die Rückseite vollständig aus.  
 
 
 
 
 
___________________________                          ___________________________ 
                  Ort, Datum                                                                                         Unterschrift eines Sorgeberechtigten 
 

Mittagessen 



 
 

Schülerbogen-Ganztagsschule 

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Sorgeberechtigte der Ganztagsschüler/innen,  

damit das Ganztagsteam die individuellen Bedürfnisse Ihrer Kinder besser berücksichtigen 
und umgehend im Notfall agieren kann, bitten wir Sie die folgenden Angaben vollständig und 
genau auszufüllen. Ihre Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt und nicht an 
Dritte weitergegeben.  
 
Vor- und Zuname des Schülers: ……………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: ……………………………    Klasse/Klassenstufe: …………………………. 

Erziehungsberechtigte(r): ………………………………………………………………………………………………………. 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

                   ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel./Mobil-Nr.: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Notfall-Nr. (Arbeitsstelle, Großeltern etc.) (bitte Beziehung zum Kind angeben- Großeltern, etc.)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Welche Personen sind befugt mein/unser Kind außerdem noch von der Schule abzuholen? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Welche Allergien, chronischen Krankheiten oder körperlichen Einschränkungen liegen vor? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Welche besonderen Maßnahmen sind dabei im Notfall zu treffen? 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Das Mittagessen wird von der Lebenshilfe in Flammersfeld zubereitet. Als Getränk wird 
Mineralwasser angeboten. In der Koch-/Back-AG werden ebenfalls kleinere Speisen 
zubereitet und verzehrt.  
 
Bestehen Lebensmittel-Allergien/Unverträglichkeiten- welche? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Sonstige Angaben: …………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………….. 
(Ort, Datum, Unterschrift eines Sorgeberechtigten) 
 
 


