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Schuljahr 2026/2027 \ se:t1573

B 58 I

Name der Eltern

StralRe

PLZ / Ort

Telefon

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter (Name, Vorname)

fiir das Ganztagsschulangebot am Gymnasium Traben-Trarbach an.

Diese Anmeldung ist verbindlich fiir ein Jahr und kann grundsatzlich nicht wahrend des
Schuljahres widerrufen werden.

Mit dieser Anmeldung ist die Verpflichtung verbunden, dass mein Sohn / meine Tochter an
den Angeboten der Ganztagsschule an allen vier Ganztagen (Montag bis Donnerstag) bis
16.05 Uhr teilnimmt.

Falls nicht ausdriicklich bis zum 15. Marz des Folgejahres schriftlich widersprochen wird, gilt
diese Anmeldung flir ein weiteres Schuljahr.

Uber die Verbindlichkeit der Anmeldung (=Teilnahmeverpflichtung des Schiilers / der
Schiilerin fiir die Dauer eines Schuljahres) sind wir / bin ich ausdrlicklich informiert worden.

Ort, Datum Unterschrift



