
 

  

Anmeldung Ganztagesangebot 
Montag – Donnerstag 
7.00 Uhr bis 15.00 Uhr 

 
 
 

Name des Kindes Geburtsdatum Klasse 
 
 
 
 

  

 
 
 
Anmeldung zum Ganztagesangebot ab _____________________ 
 
 
 
Mittagessen             ja          nein 
 
 
 
Die Anmeldung ist für ein Schuljahr verbindlich. 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
 

An die  
Grundschule Am Langen Graben 
Am Langen Graben 10 
74523 Schwäbisch Hall 
 


