
Grundschule Cham Bürgermeister-
Vogel-Straße 8 
93413 Cham 
Tel 09971 85 79 311 
Fax 09971 85 79 8 311 
E-Mail: gs-cham@cham.de                  
Homepage:  www.gs-cham.de 

 

 

 

 
 
 
 
 

Erklärung der Eltern / Sorgeberechtigten 
 

 

Wir melden unsere Tochter / unseren Sohn ____________________________________________________________, 

geb. am _______________________, wohnhaft in _______________________________________________________________ 

verbindlich für die Dauer eines Schuljahres für die gebundene Ganztagsklasse in die 

Jahrgangsstufe _________ zum Schuljahr ____________________ an der Grundschule Cham an. 

 

Wir sind damit einverstanden, dass in jedem Fall täglich 4,80 € für die verpflichtende Teilnahme 
am Mittagessen zu entrichten sind. Der Betrag wird mittels Lastschrifteinzug von unserem Konto 
abgebucht. Wir sorgen dafür, dass die Einzugsermächtigung rechtzeitig und korrekt vorliegt und 
dass der Kontostand den Einzug möglich macht. 
Ein eventuelles Restguthaben wird am Ende des Schuljahres rückerstattet.  
 
 
Begründen Sie bitte Ihre Entscheidung für die gebundene Ganztagsklasse: 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Welche Angebote würden Sie besonders begrüßen? 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

___________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift eines Elternteils / Sorgeberechtigten 


