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Ich bin an der Verschränkten Ganztagesklasse interessiert und werde meine Tochter/meinen Sohn voraussichtlich dafür anmelden. (Unverbindliche Interessensbekundung zur schulorganisatorischen Planung! Die verbindliche Anmeldung erfolgt gemeinsam mit der Schulanmeldung im Februar.)
· Unterricht, betreute Lernzeiten, Freizeit und gemeinsames Essen auf den ganzen Tag verteilt.
· Die Teilnahme an den Kursen des Pauliner Schulmodells sind nur sehr eingeschränkt möglich.
· Betreuungsbeitrag, Mittagessen zusätzlich zum Schulgeld.
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Ich erkläre mich mit der EDV-mäßigen Erfassung und Verarbeitung dieser persönlichen Daten ausdrücklich einverstanden. Ich stimme zu, dass bei einem Schulwechsel die personenbezogenen Grunddaten an die aufnehmende Schule übermittelt werden bzw. von der abgebenden Schule übernommen werden dürfen.
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