
 
 
 
 
 
 
 
Mittelschule Herzogenaurach, Burgstaller Weg 16, 91074 Herzogenaurach 

Antrag zum Besuch einer Klasse mit Ganztagsunterricht im Schuljahr: ------------------ 

Jahrgangsstufe  5    6    7    8    9   
Wahlpflichtfächer:   Kunst  od.  Musik    ///    Wirtschaft  /  Technik  /  Soziales   ///   (ab 7. / 8. Kl.) 
 

Wunsch nach Tabletklasse? (unter Selbstbeteiligung der Eltern)          JA O           NEIN O  
 

Den Antrag bei der Anmeldung bitte ausgefüllt im Sekretariat der Schulleitung abgeben! 
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Name 
 
 

Vornamen Geburtsdatum/ Geburtsort 

Staatsangehörigkeit 
 
 

Religionszugehörigkeit Besuchter Unterricht (bitte ankreuzen) 

 kath.         evang.        Ethik 

Adresse (Strasse, Nr., PLZ, Ort) 
 

 

Zuletzt besuchte Schule: 
 
 

Klasse: Lehrkraft: 

 
Einschulungsjahr: 
 
 

Wiederholungen:  

In
te

re
s

s
e

n
, 
L

e
rn

- 

u
n

d
 L

e
is

tu
n

g
s

s
ta

n
d

 Besondere Interessen und Neigungen(z. B. Musikinstrument, Sportart, Hobby): 

 

Schwächen/Probleme in folgenden Bereichen(z. B. auch AD(H)S, Legasthenie): 

 

Noten im letzten(Zwischen-/Übertritts-) Zeugnis  

Deutsch:              Mathe:               Englisch:               weitere Hauptfächer: 
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Vater Name Vorname 

Straße PLZ/Ort 

Telefon/email Handy 

Mutter Name                                                              Vorname 

Straße                                                                        PLZ/Ort 

Telefon/email Handy 

Familiensituation:   verheiratet     allein erziehend     Mutter berufstätig    Vater berufstätig 
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gemeinsames Sorgerecht:   

 

Mutter allein:  (Nachweis)         Vater allein:  (Nachweis)      andere amtliche Regelung:  (Nachweis) 

                                                                                                            (Pflege/ Vormund/ Heim) 

Lernen fürs Leben 



Bitte Rückseite beachten.
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Mein Kind soll in die Ganztagsklasse, weil … 
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Eine gute Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule ist uns sehr wichtig,  

deshalb… 

 

 bin ich bereit, an Elternabenden zu verschiedenen Themen teilzunehmen:      ja        nein 

 hätte ich einen Vorschlag/Wunsch für ein Thema: ............................................................... 

 kann ich mir die Mitarbeit in der Schule vorstellen:   ja        nein, weil 

…………………………………………...................................................................................... 

            bei schulischen Einzelveranstaltungen       

              Durchführung einer Arbeitsgemeinschaft 

              oder .................................................................................................................................. 

Das gemeinsame Mittagessen gehört zum pädagogischen Konzept der Schule und muss von  
mir/uns bezahlt werden. Die Teilnahme am gemeinsamen Essen ist verpflichtend. 

Mein Kind hat eine Lebensmittelallergie (welche?)...................................................................... 

 

WICHTIGE Informationen zur Kenntnisnahme: 

 mit der Anmeldung für die Ganztagesklasse besteht kein Anspruch auf Aufnahme. 

 bei Fehlverhalten entsprechend §§ 86, 87 BayEUG  ist eine Versetzung aus dem Ganztageszug in 
Regelklasse möglich. 

 mit dem Eintritt in die Ganztagesklasse muss diese verpflichtend bis Schuljahresende besucht 
werden. 

 der Nachmittagsunterricht kann aus zwingenden Gründen (z. B. Lehrerfortbildung, Konferenzen, 
etc.) ausfallen. 

 das Geld für das Mittagessen wird monatlich per Lastschriftmandat von Ihrem Konto eingezogen. 
Die notwendigen Unterlagen erhalten Sie von Schule. 

 

Nachweis über Masernschutzimpfung vorgelegt:   JA O/  NEIN O 

 

Veröffentlichung von Fotos: 

Internet (Homepage der Schule) / Jahresbericht/Presse:   JA O/  NEIN O 
 

Wir sind damit einverstanden, dass die abgebende Schule die kompletten 

Schülerunterlagen (Zeugnisse/Testungen u. Ä.) weitergibt.  JA O/  NEIN O 

 
 
________________________________________ _____________________________________________________________ 

                    Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte/n 


