Gustav-Walle-Mittelschule

Schwabenstrafle 12
97078 Wiirzburg

Telefon: 0931/29912-29, Fax: 0931/29912-16
info@gustav-walle-schule.de
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PLZ, Ort:

Antrag auf Aufnahme in die gebundene Ganztagesklasse
im Schuljahr 2023/2024 (5. Jahrgangsstufe)

Hiermit melde/n ich/wir meine/unsere/n Tochter/Sohn:

Name des Schiilers/der Schiilerin:

Geburtsdatum:

fur das Schuljahr 2023/2024 in der Ganztagesklasse,
Jahrgangsstufe 5, an der Gustav-Walle-Mittelschule an.

Mir/Uns ist bewusst, dass die Anmeldung fur das ganze Schuljahr gilt.

Die Kosten fiur das verpflichtende Mittagessen betragen voraussichtlich
66,40,-- € pro Monat.

Ort, Datum Unterschrift



