
Bitte zur Schulanmeldung mitbringen 

 
 

GOETHESCHULE ASPERG 
Grundschule 

 

 

 

 

 

 
Anmeldung für den Halbtag/Ganztag im Schuljahr ________ 

12/23 

 
Hiermit melden wir unser Kind 

 

Name, Vorname:  _______________________________________ 

Zukünftige Klasse: ________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________ 

Adresse:  ________________________________________ 

verbindlich zu folgender Betreuungs- und Unterrichtsform an: 

(Bitte das zutreffende Kästchen ankreuzen und unterschreiben.) 

 

Halbtagsschule (Unterricht nach Stundenplan) 

 

Ganztagsschule 

 

Ganztagsschule mit Mittagessen in der Mensa 

Montag bis Donnerstag 08:00 Uhr bis 15:00 Uhr, Freitag nach Stundenplan 

 

Ganztagsschule mit eigenem Vesper 

     Montag bis Donnerstag 08:00 Uhr bis 15:00 Uhr, Freitag nach Stundenplan 

 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte: ____________________________________________ 

 

Diese Anmeldung gilt für ein Schuljahr. An- und Abmeldungen zum Halbjahr sind nur in begründeten 

Ausnahmefällen auf Antrag bei der Schulleitung möglich. 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Nur bei Bedarf an zusätzlicher städtischer Betreuung ausfüllen  

(kostenpflichtig: nach Beantragung erhalten Sie weitere Informationen von der Stadt Asperg.) 
 

Betreuungsangebot für Halbtagsschüler (HT+)    

 

Betreuungsangebot für Ganztagsschüler (GT+) 
 

Telefonnummer/E-Mail: __________________________________________________ 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte: ______________________________________________ 

 


