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ANTRAG ZUM BESUCH DER _______. KLASSE MIT GANZTAGESUNTERRICHT 

IM SCHULJAHR 2026/27 

 

Bitte geben Sie den Antrag ausgefüllt im Sekretariat der Schule ab! 

I. ANGABEN ZUM KIND 

 

Name: 

___________________________________________ 

Vorname: 

___________________________________________ 

Straße: 

___________________________________________ 

PLZ, Ort:  

___________________________________________ 

Geschlecht: 

☐  männlich              ☐  weiblich 

Geburtsdatum: 

___________________________________________ 

Geburtsort/-land: 

___________________________________________ 

 

 

___________________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit:_______________________ 

 

Religionszugehörigkeit:_____________________ 

Gewünschter Unterricht: 

☐  kath. Religion 

☐  ev. Religion 

☐  Ethik 

 

Bisher besuchte Schule:  

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Wurde eine Klasse wiederholt: 

☐  nein                           ☐  wenn ja, welche: _____________________ 

 

 

Gesundheitszustand: 

 

Mein Kind ist 

☐  gesund und voll belastbar                     ☐  weniger belastbar 

 

Allergien: 

________________________________________________________________________________________ 

Sonstige gesundheitliche Beeinträchtigungen: 

________________________________________________________________________________________ 

 

Schulpsychologisches Gutachten liegt vor: 

☐  Nachteilsausgleich (Zeitzuschlag, Vorlesen der Aufgaben…) 

☐  Notenschutz (Lesen, Rechtschreiben, bestimmte Fächer…) 
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II. ANGABEN ZU DEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 

 

Name 1. Erziehungsberechtigte/r: 

___________________________________________ 

Vorname: 

___________________________________________ 

Adresse (falls abweichend zum Kind): 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Telefon:___________________________________ 

Mobil: ____________________________________ 

E-Mail: ___________________________________ 

Name 2. Erziehungsberechtigte/r: 

___________________________________________ 

Vorname: 

___________________________________________ 

Adresse (falls abweichend zum Kind): 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Telefon:___________________________________ 

Mobil: ____________________________________ 

E-Mail: ___________________________________ 

Familiensituation:    ☐ verheiratet                ☐ alleinerziehend 

Vater:                       ☐  berufstätig                ☐ nicht berufstätig 

Mutter:                     ☐  berufstätig                ☐ nicht berufstätig 

III. BEGRÜNDUNG: 

 

Bitte begründen Sie kurz, warum Sie für Ihr Kind einen Platz in der Ganztagesklasse wünschen 

(familiäre Situation, alleinerziehend, Förderung notwendig…):  

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

HINWEISE: 

1. Mein Kind besitzt mit der Anmeldung für die Ganztagesklasse keinen Anspruch auf Aufnahme. 

2. Mit wirksamer Anmeldung ist die Teilnahme am Ganztagesunterricht bis zum Ende des 

Schuljahres verpflichtend. 

3. Ebenso ist die Teilnahme an der Mittagsverpflegung als Bestandteil des päd. Konzepts der 

Ganztagesschule verpflichtend. 

4. Für die Mittagsverpflegung inklusive Getränke werden Kosten berechnet, die nach 

entsprechend geleisteter Verpflegung monatlich abgerechnet werden. 

5. Bitte beachten Sie, dass in der Mittagspause das Schulgelände nicht verlassen werden darf, um 

sich zum Beispiel ein Mittagessen zu kaufen. 

6. Das GTK-Angebot umfasst als verbindliche Unterrichtszeiten von Montag bis Donnerstag die Zeit 

von 8:00 Uhr bis 15:15 Uhr, Freitag von 08:00 Uhr bis 13:00 Uhr.  

7. Bei Fehlverhalten eines Schülers/einer Schülerin oder bei mangelnder Kooperation der 

Erziehungsberechtigten mit dem Personal der Ganztagesklasse ist entsprechend §§ 86, 87 

BayEUG der Ausschluss des Kindes aus dem GTK-Betrieb und eine Versetzung in eine 

Regelklasse möglich. 

8. Die Eltern und Erziehungsberechtigten erkennen die Grundsätze des GTK-Betriebs mit allen 

Regeln und Verpflichtungen an und unterstützen diese. 

9. Der Nachmittagsunterricht kann aus zwingenden Gründen (z.B. Lehrerkonferenzen, 

Fortbildungen) auch einmal ausfallen. Die Erziehungsberechtigten werden dann rechtzeitig in 

Kenntnis gesetzt. 

 

______________________________________         _________________________________________ 
Ort/Datum             Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 


