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Abmeldung vom Ganztagsschulangebot 
 
 
Für das Kind 
 
Name:   ………………………………………………………………………………………………… 
 
Klasse:  …………………………………………………………………………………………………  
 
 
Hiermit melde ich mein Kind vom Ganztagsschulangebot der Schule ab. 

 
Mir ist bekannt, dass dies regulär nur zum Schulhalbjahreshalbjahr möglich ist.  
Weiterhin gelten die Bedingungen aus der Anmeldung für das Ganztagsschulangebot.   
 
 
 
 
 
Fulda, ………………….                                              …………………………………………………………. 
                                                                                   Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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