PETER GLASEL

Anmeldung Grundschule SCHULE Peter Glésel

Fir das Schuljahr 2027 /2028 o e STIFTUNG
O Kiasse 1* Nachname
Vorname(n
O mannlich (n)
O weiblich Geburtsdatum

Geburtsort und -land
Staatsangehorigkeit

Religionszugehorigkeit

Geschwisterfolge: Es ist das .von Kindern
Adresse des Kindes StralRe / Nr.
PLZ / Ort

Welchen Kindergarten

besucht das Kind?
(Name, StraRe, PLZ / Ort)

Sorgeberechtigte Personen Sorgeperson 1

Nachname / Vorname

OAIIeinsorge** O gemeinsame Sorge O sonst. gesetzl. Vertretung

Adresse Strafle / Nr.
(falls anders als beim Kind) PLZ / Ort

Mail
Telefon P
Telefon M
Beruf

Optional: Arbeitgeber

Sorgeberechtigte Personen Sorgeperson 2
Nachname / Vorname

Adresse StralRe / Nr.

(falls anders als beim Kind) ~ PLZ / Ort
Mail
Telefon P
Telefon M

Beruf
Optional: Arbeitgeber

*Fiir die Anmeldung der Jahrgdnge 2-4 verwenden Sie bitte den Anmeldebogen Quereinsteiger.
**Hierzu benétigen wir einen entsprechenden Nachweis.



PETER GLASEL

SCHULE

PGSCHULE.NET

Peter Gldsel

STIFTUNG

Was wiinschen Sie sich fur lhr Kind?

Wie kdnnen Sie sich vorstellen, die Peter Glasel Schule zu unterstitzen?

Gebundener Ganztag und zusatzliches Betreuungsangebot

Die Peter Glasel Schule ist eine Grundschule mit gebundenem Ganztag. Alle Kinder verbringen die Kernzeit
von 8 - 15 Uhr in der Schule. Davor und danach gibt es Betreuungszeiten ab 7 bzw. bis max. 17 Uhr. Alle
Kinder werden mittags in der Schulmensa verpflegt.

Wir anerkennen den verpflichtenden Ganztag zu dem auch die Mittagsverpflegung in der
Schulmensa fur alle Kinder gehort.

PRRITTI-Bildungsmodell und Elternfortbildung

D Ich / wir sind Uber das besondere Schulkonzept der Peter Glasel Schule informiert bzw. werden uns
verpflichten, uns Uber entsprechende Eltern-Fortbildungsangebote tber die Schule und das
PRRITTIO- Bildungsmodell zu informieren.

|:| Ich bestatige / wir bestatigen hiermit die Richtigkeit der gemachten Angaben.

Schicken Sie mit der Anmeldung auch eine Kopie der Geburtsurkunde mit!

Ort, Datum Unterschrift, Sorgeperson 1

Unterschrift, Sorgeperson 2

PETER GLASEL SCHULE

KLINGENBERGSTRAREE 12

32758 DETMOLD
TEL 05231602 30 20

INFO@PGSCHULE.NET
WWW.PGSCHULE.NET

SCHULLEITUNG
RETO FRIEDLI

PETER GLASEL STIFTUNG
ALLEE 15
32756 DETMOLD

TEL05231308 26 12

INFO@PG-STIFTUNG.NET
WWW.PG-STIFTUNG.NET

GESCHAFTSLEITUNG:
STEFAN WOLF

VORSTAND: BANKVERBINDUNG:
DANIELA ELLERBROCK DEO03 4764 0051 0433 5006 00
INGE GLASEL

CHRISTIAN GLASEL

KURATORIUM:

PROF. EM. DR. ERNST KLAUS SCHNEIDER
DR. PETRA BUKER

DR. BERNHARD KONIG

PROF. DR. ALBERT RICHTER
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