
Jengerschule Ehrenkirchen 
 

Gemeinschaftsschule: Albertstr. 13, 79238 Ehrenkirchen, Tel. 07633/804-51, Fax /804-52 

E-Mail: info@jengerschule.de, www.jengerschule.de 

 

 
An die Eltern/Erziehungsberechtigte 
Unserer Schüler der Klassen 1,2,3 und der zukünftigen Erstklässler 
 

Anmeldung an der Ganztagsgrundschule nach Wahlform 
für das Schuljahr 2024/25 
 
Ich melde meine/n Tochter/Sohn ________________________________________ 

(Name, Vorname) 
 

zur Zeit in Klasse_________ verbindlich für ein Jahr an der Ganztagsschule (GTS) an.* 
 
 

_____________________ ________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten sind BEIDE UNTERSCHRIFTEN  
zwingend erforderlich! 

 

Anmeldeschluss: Mittwoch, den 28.Februar 2024 
Danach eingehende Anmeldungen können NICHT mehr berücksichtigt werden. 
Anmeldung per Fax/E-Mail möglich oder persönlich im Sekretariat abgeben. 
 

Geb.-Datum des Kindes  ________________________________________________ 
 

Name d. Erziehungsber.  ________________________________________________ 
 

Anschrift   ________________________________________________ 
 

    ________________________________________________ 
 
 

Bitte stellen Sie sicher, dass Sie im Notfall über eine der angegebenen Nummern 
erreichbar sind. 
 

Telefon privat   ____________________________________________ 
 

Telefon Arbeit   ____________________________________________ 
 

Handy-Nr.   ________________________________________________ 
 

E-Mail-Adresse  ________________________________________________ 
 
*Der Nachmittagsbereich ist für die GTS-Kinder verpflichtend; d.h. es besteht Schulpflicht 
für angemeldete Kinder nach §72 Abs.3, ausdrücklich auch für die GTS-Angebote. 



Jengerschule Ehrenkirchen 
 

Gemeinschaftsschule: Albertstr. 13, 79238 Ehrenkirchen, Tel. 07633/804-51, Fax /804-52 

E-Mail: info@jengerschule.de, www.jengerschule.de 

 

Wir benötigen zusätzlich folgende Angaben von Ihnen: 
 
_____________________________________  ______________ 
Name des Kindes       Klasse 
 
1. Mein/e Sohn/Tochter leidet unter folgenden Allergien (Lebensmittelallergie o.ä.) 
 
__________________________________________________________________ 
 
Diese Allergie macht sich bemerkbar durch: 
 

___________________________________________________________________ 
 
Sofortmaßnahmen (z.B. bei Atemnot): 
 

___________________________________________________________________ 
 
2. Mein/e Sohn/Tochter leidet unter folgenden Erkrankungen: 
 

___________________________________________________________________ 
 
Symptome und Sofortmaßnahmen im Notfall: 
 

___________________________________________________________________ 
3. Mein/e Sohn/Tochter nimmt regelmäßig folgende Medikamente ein: 
 

___________________________________________________________________ 
 
Die Medikamenteinnahme geht mit folgenden Nebenwirkungen einher, bei denen besondert  
beachtet werden muss / die unbedenklich sind: 
 

___________________________________________________________________ 
4. Bei meinem Sohn/meiner Tochter ist im Umgang folgende Auffälligkeiten zu beachten 
(z.B. ADHS-Kind, starke Gleichgewichtsstörungen o.ä.): 
 

___________________________________________________________________ 
  
Die Jengerschule Ehrenkirchen weist darauf hin, dass Kinder im Rahmen der Ganztagsschule sowohl auf dem 
direkten Weg zu Schule/auf dem direkten Heimweg und während der Ganztagsbetreuung durch die gesetzliche 
Unfallkasse Baden-Württemberg versichert sind.  
 
______________________  ______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


