
 

Vormerkung für einen Schulplatz an der PbG-Ganztagsschule 

Bilinguale Grundschule, Langenbeckstr.5, 65189 Wiesbaden 
 
Vor-Schule /Febr. 2010_______________Schuljahr 20____/___ September 2010 
 
 
 
Kind - Schüler/in ( bitte vollständig ausfüllen ) 
 
1. Name ,Vorname des Kindes.............................................................................................. 

 
Straße………………………………………….......................................................................   
 
PLZ/Wohnort………………………………………………...................................................          
 
Geburtsdatum/ -ort…………….............................................................................................. 
          
Nationalität..........................     Muttersprache..............................Zweite Sprache.................................................... 
 
Geschlecht: Mädchen.............. Junge............ 
 
 
Vorher besuchte Einrichtung (Kindergarten/Kindertagesstätte/Grundschule )  
 
                 Name     Adresse, PLZ, Ort  
 

.................................................................................................................................................................................. 
 

2. Erziehungsberechtigte/r    Mutter   Vater 

 
Name, Vorname der  Mutter...................................................................................................................................... 
 
Nationalität................................Muttersprache............................ Zweite Sprache.................................................... 
 
Name, Vorname des Vaters....................................................................................................................................... 
 
Nationalität................................Muttersprache..............................Zweite Sprache................................................... 
 
*( nur wenn von Kind abweichend ): 
 
*Straße.......................................................................*PLZ/ Wohnort........................................................................ 
 
Tel./Fax…………………................. Mobil…………………................  E-Mail……………………………...................... 
 
 

3. Folgende Leistungen sind Bestandteil des Schulverhältnisses: 


Schule inkl. sport- und freizeitpädagogischem Programm von 8:30 Uhr bis 16:00 Uhr 
    (Öffnung 7:45 – 16.30 Uhr) 
  Unterrichtsgebundene Freiarbeit am Vor- und Nachmittag 
  Konzeptbezogene Unterrichtsmaterialien 
  Verbrauchsabhängige Vorauszahlungspauschale  
  Frühstück, Mittagessen, Snacks, Getränke 
  Schulordnung 

 
Das Schuljahr beginnt am 1. September und endet am 31. August des folgenden Jahres. 
Die Entgeltsätze entnehmen Sie bitte der Entgeltliste. Die Abrechnung der verbrauchsabhängigen 
Kosten einer Klasse erfolgt zum Schuljahresende nach dem Umlageverfahren. 
 

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, zu einem Gespräch mit der Schulleitung eingeladen zu 
werden. 
 

Wbn.,                                              __________________________________________________ 

Ort,Datum         Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten  


