
Anmeldung zur Herbstschule 2020 für die Binger Grundschulen 1.-4. Klassen  

 

Name des Kindes: ______________________________ Geburtsdatum: _________________ 

 

Aktuelle Schule: ___________________________________________ Klassenstufe: _______ 

 

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten: _________________________________________ 

 

Anschrift: ___________________________________________________________________ 

 

                  ___________________________________________________________________ 

 

Telefonische Erreichbarkeit zu den Zeiten der Herbstschule: __________________________ 

 

Email-Adresse: _______________________________________________________________ 

 

Hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn ____________________________________ 

verbindlich für die Herbstschule vom (bitte nur eine Woche ankreuzen) 

o 12.10. bis 16.10.2020     

o 19.10. bis 23.10.2020  

an.  

o Sofern es die Platzkapazitäten zulassen, nimmt mein Kind in beiden Wochen an der 

Herbstschule verbindlich teil. (Rückmeldung erfolgt seitens der Verwaltung nach Abschluss der 

Anmeldephase) 

Mit der Anmeldung erkläre ich mich damit einverstanden, dass die personenbezogenen Daten an die 

eingesetzten Lehrkräfte weitergegeben werden. 

 

_________________________________________________ 

Ort, Datum             Unterschrift 


