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Karl-Wendel-Schule     

                Grundschule 
 

 Telefon: 06233 346890 
 Telefax: 06233 3468925 

Karl-Wendel-Schule – Neustadter Str. 23 – 67245 Lambsheim E-Mail: grundschule@karlwendelschule.de 

  

Anmeldung zur Ganztagsschule mit Mittagessen 
 

Anmeldung der Schülerin / des Schülers 

Name: __________________________ Vorname: ________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________ Klasse _________  im Schuljahr  ______________ 

Ort: __________________________ Straße: ________________________________ 

zum Ganztagsangebot der Grundschule Lambsheim. Mir ist bekannt, dass je – nach 
Anmeldezahlen – mein Kind auch in einer gemischten Klasse (Modell des Landes 
Rheinland-Pfalz) unterrichtet wird. 

Sorgeberechtigt(r): 

Vor- und Zuname der Mutter: ______________________________ Telefon: _________________ 

Adresse: _______________________________________________________________________ 

Vor- und Zuname des Vaters: ______________________________ Telefon: _________________ 

Adresse: _______________________________________________________________________ 

Anmeldung zum Mittagessen  ja   nein 

Aus pädagogischen Gründen legt die Schule großen Wert darauf, dass die Kinder zum 
Mittagessen angemeldet werden.  
 

Der Eigenanteil beträgt zur Zeit 48€/monatlich. (Siehe Rückseite!) 

Wenn ja, die Schülerin / der Schüler isst  Vollkost 

    Vollkost ohne Schweinefleisch 

    Vegetarisch 
 
Die Anmeldung ist verpflichtend für ein Schuljahr und bedeutet, dass die Schülerin / der Schüler 
die Grundschule Lambsheim besucht und von Montag bis Donnerstag von 12:15 Uhr / 13:10 Uhr 
bis 16:00 Uhr am Ganztagsangebot teilnimmt.  
 
Die Anmeldung gilt bis auf Widerruf. Die Anmeldung für die Teilnahme am Ganztagsangebot 
einschließlich Mittagessen kann innerhalb eines Schuljahres nur in begründeten Ausnahmefällen 
widerrufen werden. Abmeldungen für das darauffolgende Schuljahr müssen bis spätestens 
28. Februar des laufenden Schuljahres erfolgen.  
 
 
_____________________           ____________________________________________________     

Datum   Unterschrift 1. und 2. Sorgeberechtigte(r)                                                                                                       
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