
 
 

 
 

 

Antrag zum Besuch einer Ganztagsklasse 
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Name:  

 

 

Vorname:  Geburtsdatum:  

Staatsangehörigkeit:  

 

 

Religionszugehörigkeit:  Besuchter Unterricht: 

 kath.      evang.      Ethik  

Adresse: 
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Name:  

 

 

Vorname:  

Name:  

 

 

Vorname:  

Anschrift-/en:  

 

 

 

 

 Telefonverbindungen:                                                           Handy: 

 

 

 e-mail:  
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Mein Kind soll in die Ganztagsklasse, weil  
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Das gemeinsame Mittagessen gehört zum Konzept und muss bezahlt werden.  

(Die Kosten können bei Familien, die Anspruch auf das Bildungs- und Teilhabepaket haben, über-

nommen werden.)  

Mein Kind hat   eine Allergie  

                         muss eine Diät einhalten (welche?) ...............................................................................  

                         sonstige Angaben  ........................................................................................................... .. 

 

 

Wir sind uns/ich bin mir darüber im Klaren, dass... 

 mein/unser Kind mit der Anmeldung für die Ganztagsklasse keinen Anspruch auf Aufnahme besitzt  

 mein/unser Kind bei Fehlverhalten entsprechend Art. 86, 87 BayEUG aus dem Ganztagszug in die 

Regelklasse versetzt werden kann.  

 mein/unser Kind mit dem Eintritt in die Ganztagsklasse diese grundsätzlich verpflichtend bis zum 

Ende der Grundschulzeit besuchen muss.  

 eine ausnahmeweise Befreiung von Nachmittagsangeboten/-Unterricht nur im Rahmen des §20 

BayScho und des KWMBl I 2003 S. 203 (KMBek vom 11.4.2003) möglich ist. 

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

auch einmal ausfallen kann, wovon Sie rechtzeitig in Kenntnis gesetzt werden. 

 Kosten für Lektüre, Arbeitshefte und Arbeitsmaterial sowie kleinere Unternehmungen anfallen. 

 die Kosten für das Mittagessen von unserem Kooperationspartner eingezogen werden.  

 

 

 

 

____________________  ___________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift  Erziehungsberechtigte/r 

 

 

 

 

 

 Ihr Kind hat einen Platz in der Ganztagsklasse. 

 Leider können wir auf Grund der zahlreichen Anmeldungen Ihr Kind nicht in die Ganztags-

klasse aufnehmen. 

 

 

 

____________________  ___________________________________ 
München, Datum   Unterschrift  Schulleitung 

 
* Diese Angaben sind freiwillig. 


