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. Memmingen



St. Josefs-Kirchplatz 1

D-87700 Memmingen



Telefon: 0 83 31 – 96 52 01



Fax: 0 83 31 – 96 52 79



E-Mail:    rektor@bismk-mm.de


Homepage: www.bismarckschule-mm.eu

Anmeldung für das offene Ganzstagsangebot
1. Angaben zu dem/der angemeldeten Schüler/in
	Name Schüler/in:



	Anschrift Schüler/in:



	Klasse/Jahrgangsstufe:                                                                                   Geburtsdatum:




2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

	Name/Vorname Mutter:                                                      Name/Vorname Vater:



	Anschrift der Erziehungsberechtigten:



	Mobil Mutter:                                                          E-Mail Mutter: 
Mobil Vater:                                                             E Mail Vater: 



	Tagsüber erreichbar unter: 




Die Schülerin / der Schüler wird hiermit für das offene Ganztagsangebot an der 
	Bismarckschule

Mittelschule Memmingen

St. Josefs-Kirchplatz 1

87700 Memmingen


Für das Schuljahr ____________ verbindlich angemeldet. Die Anmeldung für die Angebote der Förderung und Betreuung in dem offenen Ganztagsangebot gilt für einen Zeitraum von 

______ Nachmittagen. Die genauen Zeiten der Förderung und Betreuung werden zu Beginn des Schuljahres festgelegt. 
Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift: 

________________________


________________________________

Ort, Datum 





Unterschrift der Erziehungsberechtigten


