
 
 

Anmeldung zur Teilnahme an Ganztagsangeboten 
 
Daten der Schülerin/des Schülers (Bitte deutlich und in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

Vorname: 
Name: 
Klasse: 
 
 
Hiermit melde ich meine mein/unser Kind _____________________ für das Schuljahr 
 
2026 /27 verbindlich zu folgenden Angeboten der Ganztagsschule an: 
 
 
 

Erstwunsch (verbindlich, wenn verfügbar) 
 

Zweitwunsch (nur, wenn Erstwunsch nicht 
möglich) 

1. 1. 
 

2. 2. 
 

 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten bzw. der(s) volljährigen Schülerin/Schülers  

Tel.: 0 38 34 / 80 56 - 0 

Fax: 0 38 34 / 80 56 66 

E-Mail: sekretariat@humboldt-greifswald.de 


