
Antrag zum Besuch der 3. Klasse mit Ganztagsunterricht  

im Schuljahr 2025/26 
 

Abgabetermin: Freitag, 11. April 2025 
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Name:  Vorname:  Geburtsdatum:  

Staatsangehörigkeit:  Religionszugehörigkeit:  

Besuchter Unterricht (bitte ankreuzen)  

 kath.      evang.      islam.     Ethik  

Adresse:  
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Name:  Vorname:  

Name:  Vorname:  

Adresse:  

Telefonverbindungen:                                                           Handy: 

Familiensituation:     verheiratet      alleinerziehend      Mutter berufstätig      Vater berufstätig  
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Mein Kind soll in die Ganztagsklasse, weil (z. B. familiäre Situation, alleinerziehend, Förderung notwendig in ...)  

 

 

 

 

 

 Das gemeinsame Mittagessen (3,50 Euro/ Tag) gehört zum pädagogischen Konzept der Schule und muss von 
mir/uns bezahlt werden.  

Mein Kind hat   eine Allergie (welche?)  ......................................................................................................................... 

                         muss eine Diät einhalten (welche?)  ...................................................................................................... 
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Wir/ich wurde/n darauf hingewiesen, dass mein/unser Kind  

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

• bei Fehlverhalten entsprechend §§ 86, 87 BayEUG aus dem Ganztageszug in die Regelklasse versetzt  
 werden kann 

• mit dem Eintritt in die Ganztagesklasse diese verpflichtend bis Schuljahresende besuchen muss  

  und außerdem  

• der Nachmittagsunterricht aus zwingenden Gründen (z. B. Lehrerfortbildung, Konferenzen, etc.) auch     
 einmal ausfallen kann. Ich/Wir werde/n spätestens eine Woche vorher davon in Kenntnis gesetzt. 

• die Kosten für das Mittagessen monatlich per Bankeinzug (SEPA-Lastschriftmandat) an den Schul-   
 verband Buttenheim-Altendorf gezahlt werden müssen. 

Über die Vergabe der Plätze entscheidet die Schulleitung! 

 

      _______________________________________   ___________________________________________ 

            Ort, Datum               Unterschrift Erziehungsberechtigte/n  


