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Änderungsantrag zur Anmeldung im Ganztagsschulangebot 
Tel: 0661- 1024242 oder 0661-1024235  E-Mail: als.ganztag@fulda.de 

 
Für das Kind 
 
Name:   ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Klasse:                ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

wird folgender Änderungsantrag ab dem …………………………  
hinsichtlich der Zeiten/Verpflegung gestellt.  

 
Die sonstigen Bestimmungen der ursprünglichen Anmeldung bleiben hiervon unberührt und haben 
weiterhin ihre Gültigkeit.  
 
Fulda, ………………….                                              …………………………………………………………. 
                                                                                   Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
Anmeldung (bitte entsprechend ankreuzen)  
 

Ich benötige Betreuung bis 13:15 Uhr.  
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag  

     

 
Ich benötige Betreuung bis 14:45 Uhr. 
(mit Mittagessen, Lernzeit und Arbeitsgemeinschaft) 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag  

     

 
Ich benötige Betreuung bis 15:30 Uhr. 
(mit Mittagessen, Lernzeit und Arbeitsgemeinschaft) 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag  

     

 
Die Änderungen werden bestätigt:    
 

             Fulda,  ………………….                                         ………………………………………………………….                                                                               
                                          Unterschrift Schulleitung  
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