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Anmeldung 
zur  

Ganztagsbetreuung  20___/___ 

 
 
 
Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn 
 
 
........................................................................................................................................ 

Name, Vorname 
 
 

 

........................................................................................................................................ 
abgebende Grundschule 

 
 
 
 

verbindlich zur Teilnahme an der Ganztagsbetreuung im Schuljahr 20___/___ in der 
Jahrgangsstufe 5 des Gymnasiums Norf an. 
 
 
 
 
 
 
 
Neuss, den ......................................... ................................................................. 
       Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
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