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Antrag zum Besuch der Ganztagsklasse 
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Name:  

 
 
Vorname:  

 
 
Geb.dat.:  

Staats- 
angehörigkeit:  

 
Religionszugehörigkeit:    

 
Adresse:  

 
Krankenversichert bei:  

 
Kindergarten: 
 

Geschwisterkind besucht bereits die Ganztagsklasse:    ja           nein 
 

Schulweg:     zu Fuß          mit dem Bus          Sonstige:……………..................................................................  
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Besondere Interessen und Neigungen:  
(z. B. Musikinstrument, Sportart, Hobby)  
 
 
 
 

Stärken, Schwächen/Probleme im sozialen und motorischen Bereich: 
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Name Mutter:  

 
Name Vater:  

 
Vorname Mutter:  

 
Vorname Vater:  

 
Anschrift:  

 
Telefon:                                                            

 
Familienstand/ Familiensituation:     verheiratet   alleinerziehend   gemeinsam lebend    getrennt lebend 
 

Berufstätigkeit der Eltern: Bitte geben Sie den derzeitigen oder geplanten Umfang Ihrer Tätigkeit an: 

 

   
 

 Mutter berufstätig Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

vormittags von …bis… 
     

nachmittags von …bis… 

     

 
 

     

 Vater berufstätig Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

vormittags von …bis… 
     

nachmittags von …bis… 
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Folgende Personen können mein Kind bei Krankheit / Unterrichtsausfall am Nachmittag betreuen: 
Name, Anschrift, Telefon: 
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Mein Kind soll in die Ganztagesklasse, weil (z. B. familiäre Situation, alleinerziehend, Förderung notwendig in ...)  
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Eine gute Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule ist uns sehr wichtig. (Kreuzen Sie bitte an!)  

 Ich bin bereit (obwohl in der Regel keine schriftlichen Hausaufgaben zu erledigen sind), dennoch die 

angebotenen Kontaktmöglichkeiten (Lernplaner, Mitteilungsheft, Postmappe o.ä.) täglich einzusehen, um die 

Informationen der Schule zeitnah zu erhalten. 

 

 Ich bin mir im Klaren darüber, dass Grundfertigkeiten (Lesen, Einmaleins, usw.) trotzdem zuhause geübt werden 

müssen. 

Das gemeinsame Mittagessen gehört zum pädagogischen Konzept der Schule und muss von mir/uns bezahlt 

werden. 

 

 Mein Kind hat   eine Allergie (wenn ja, welche:) 

                          muss eine Diät einhalten (wenn ja, welche:)  

 

Zum Thema Essen werden Sie zu Beginn des Schuljahres nochmals gesondert befragt werden. 
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Wir sind uns/ich bin mir darüber im Klaren, dass mein/unser Kind 

• mit der Anmeldung für die Ganztagesklasse keinen Anspruch auf Aufnahme besitzt. 

• bei Fehlverhalten entsprechend Art. 86 BayEUG aus dem Ganztageszug entlassen und in die Regelklasse 
zurückverwiesen werden kann. 

• mit dem Eintritt in die Ganztagesklasse diese verpflichtend bis Schuljahresende besuchen muss, es besteht 
jedoch eine Probezeit bis zu den Weihnachtsferien. 

• ohne weiteren Antrag in die Ganztagesklasse der nächsthöheren Jahrgangsstufe bis zum Ende der 
Grundschulzeit aufgenommen wird. 
und außerdem  

• während eines Schuljahres bis zu sieben Mal der Nachmittagsunterricht ausfallen kann (z. B. wegen 
Lehrerfortbildung, Konferenzen, etc.). Sie werden spätestens eine Woche vorher davon in Kenntnis gesetzt. 

 

 
 
Ort, Datum                   Unterschrift  Erziehungsberechtigte/n  
 
 
 
                                                                                                                                       Eingangsdatum des Antrags: ……………………………. 


