GRUNDSCHULE POPPENHAUSEN

gchulstrape 5 « 36163 Poppenhausen ¢ 0661 6006571000+
poststelle.7290@schule.landkreis-Fulda.de

Verbindliche Anmeldung Ganztagsangebot
der Grundschule Poppenhausen fiir das Schuljahr 2026/27

[ ] Hiermit melde ich mein Kind , Klasse

verbindlich zum Ganztagsangebot der Grundschule Poppenhausen flir das

Schuljahr 2026/27 zu den unten genannten Zeiten an.

Mittagessen, Mittagessen, Aktiv-
Wochentag Aktiv-Kreativ-Zeit Kreativ-Zeit/ AG bis
bis 14:15 Uhr 15:45 Uhr
Montag
[] []
Dienstag
[] []
Mittwoch
[] []
Donnerstag
[] []
Freitag
[] []
[ ] Mein Kind , Klasse

nimmt NICHT am Ganztagsangebot der Grundschule Poppenhausen teil.

AG-Auswahl fiir das 1. Schulhalbjahr
[ ] Mein Kind nimmt an keiner AG teil.
[ ] Mein Kind wiinscht

Die Teilnahme an AG am oder
(Name) (Wochentag)
Die Teilnahme an AG am
(Name) (Wochentag)
Datum: Unterschrift:
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