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Antrag zum Besuch der 1. Klasse mit Ganztagsunterricht

Angaben zum Kind:

Name: Vorname:

StralRe und Hausnr:

PLZ: Ort:

Festnetz: Geburtsdatum:
Sprengelschule:

Bekenntnis: gewlnschter Religions-/Ethikunterricht:

Staatsangehorigkeit(en):

Familiensprachen:

Zahl der Geschwister: besuchter Kindergarten:

Neigungen/Interessen:

Sorgeberechtigte:

Mutter:

Name: Vorname:

Anschrift, falls abweichend:

Handy: E-Mail:

Vater

Name: Vorname:

Anschrift, falls abweichend:

Handy: E-Mail:

Familiensituation: O verheiratet O partnerschaftliche Lebensgemeinschaft

O alleinerziehend O gemeinsames Sorgerecht



Zusammenarbeit:

Die Zusammenarbeit zwischen Schule und Elternhaus ist uns sehr wichtig.
Ich bin bereit, an Elternabenden teilzunehmen oder in Sprechstunden zu kommen: Oja O1ein

Ich kann mir eine Mitarbeit in der Schulgemeinschaft vorstellen (z.B. bei Festen, Veranstaltungen im
Jahreskreis, Unterstiitzung des Elternbeirates oder des Fordervereins): Oja Oein

Begriindung:

Bitte den/die wesentlichen Grund/Grlinde angeben:

Mein /Unser Kind soll die Ganztagesklasse besuchen, weil

Informationen zum Mittagessen:

Das gemeinsame Mittagessen gehort zum Konzept und muss von den Eltern bezahlt werden.
Dazu gehdrt auch die Finanzierung der Essensausgabekraft.

Mein Kind hat folgende Allergien:

Mein Kind darf folgende Nahrungsmittel nicht essen:

Erklarung:

Ich bin/ Wir sind uns bewusst, dass
- mein Kind mit dem Ausflllen dieses Antrags noch kein Anrecht auf einen Ganztagsplatz hat.
- die anfallenden Kosten flir das Mittagessen monatlich per Lastschrifteinzug abgerechnet werden.

- die Servicekraft (Essensausgabe und Geschirreinigung) ebenfalls von Elternbeitragen bezahlt
werden muss.

Miinchen, Unterschrift:
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