
  

 

 
 

Anmeldung 
 
Erziehungsberechtigte: 
 
Name: _________________________  Vorname: ___________________________ 
 
Straße: ____________________________________________________________ 
 
Ort:   ______________________________________________________________ 
 
Tel.: _______________________________________________________________ 
 
 
Die Informationen und Ausführungen zur Offenen Ganztagsgrundschule habe(n) ich 
(wir) zur Kenntnis genommen. 
 
Ich (Wir) melde(n) hiermit meine(n) Sohn/Tochter 
 
______________________________________________      _________________ 
(Vor- und Familienname)         (Geburtsdatum) 
 
für das Schuljahr _________________ verbindlich für die Offene Ganztagsschule an. 
 
Nur bei Anmeldungen während des laufenden Schuljahres: 
 
Besuch der OGGS ab dem     ___________________ 
                          (Datum) 
 
Diese Anmeldung gilt für die 
 

 Engelhardschule, Kirchstr. 49 
 

 Melanchthonschule, Friedhofstr. 4 
 
 
Wickede (Ruhr), den __________________ 
 
 
_______________________________ _______________________________ 

(Unterschrift der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten) 
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