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Schüler: Nachname: Vorname: aktuelle Klasse  

A
nm

el
du

ng
 u

nd
 E

rk
lä

ru
ng

 

 Mein/Unser Kind soll im kommenden Schuljahr die Regelklasse besuchen und nicht in 
     die Ganztagsklasse gehen. In diesem Falle bitte gleich hier unterschreiben 
     und das restliche Formblatt unbearbeitet lassen. 
                                 (Unterschrift der Erziehungsberechtigten:)  _______________________________ 
 Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind verbindlich zum Besuch der Ganztagsklasse an 
     der Freiherr-von-Lutz-Mittelschule Münnerstadt an. 
 
Wir sind darüber informiert, dass mein/unser Kind 
• die Ganztagsklasse bis zum Schuljahresende verpflichtend besuchen muss 
• mit der Anmeldung für die Ganztagsklasse kein Anspruch auf Aufnahme besitzt 
• bei grobem Fehlverhalten entsprechend §§ 86, 87 BayEUG aus dem Ganztagszug in die Regel- 
  klasse versetzt werden kann und außerdem 
• dass der Nachmittagsunterricht aus zwingenden Gründen (z. B. Lehrerfortbildung usw.) 
  auch einmal ausfallen kann. Wir werden Sie gegebenenfalls rechtzeitig davon in Kenntnis setzen 
• dass das gemeinsame Mittagessen zum pädagogischen Konzept der Schule gehört und von  
  den Erziehungsberechtigten bezahlt werden muss. (Ausnahmen kann es nur bei besonderen gesundheitlichen 
  Störungen geben (Angaben dazu weiter unten) 
• dass für die Klassenbildung eine ausreichende Anzahl Schüler nötig ist. 

 Die Felder sind für die Ganztagsschüler Pflichtfelder und müssen ausgefüllt werden. 

 

Geburtsort: Geburtsdatum: Religionszugehörigkeit: 

Anschrift:: 
Besuchter       kath.     ev.   
Unterricht:       Ethik     sonst. 

Krankenversichert bei: 

Schulweg:      zu Fuß       mit dem Bus       wird gebracht       anders, nämlich: 

Wurde bisher 
eine andere 

Schule besucht?

Schule: 

Klasse: Lehrer/in: 
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Besondere Interessen/Begabungen: 
(Hobby, Sportart, Musikinstrument...) 

Schwächen/Probleme in folgenden Bereichen: 
(auch Legasthenie, AD(H)S, ...) 
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Nachname: Vorname: 
Tel: 
Handy: 

Anschrift 
(falls abweichend von der Schüleranschrift): 

Nachname: Vorname: 
Tel: 
Handy: 

Anschrift 
(falls abweichend von der Schüleranschrift): 

Evtl. Faxnummer/E-Mail 

Evtl. Arbeitgeber: 
 

Bitte die Rückseite beachten! 
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Wer kümmert sich noch um das Kind?  
(Oma, Betreuer ....) 
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Mein Kind soll in die Ganztagsklasse, weil ......... 
(Förderung gewünscht, allein erziehend, beide 
berufstätig, sinnvolle Beschäftigung, familiäre 
Situation ......) 
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Was sollten die Lehrer/innen noch über Ihr Kind wissen? 
(Krankheiten, Medikamente, Allergien, Diäten,  
Besonderheiten beim Mittagessen ....) 
 
 
 
 
 
 
 

 Ort, Datum 
 

Unterschriften der Erziehungsberechtigten 
 

 
 
Letzter Anmeldetermin: 30. Juni  über die Klassenlehrkraft Ihres Kindes! 
Ein Schreiben zurück an die Schule, ein Schreiben verbleibt bei Ihnen. 
 

 
 
 
 
 
 
 


	Nachname: 
	Vorname: 
	aktuelle Klasse: 
	MeinUnser Kind soll im kommenden Schuljahr die Regelklasse besuchen und nicht in: Off
	Hiermit melden ichwir meinunser Kind verbindlich zum Besuch der Ganztagsklasse an: Off
	Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 
	SchülerRow2: 
	Die Felder sind für die Ganztagsschüler Pflichtfelder und müssen ausgefüllt werden: 
	Geburtsort: 
	Geburtsdatum: 
	Religionszugehörigkeit: 
	Anschrift: 
	kath: Off
	Ethik: Off
	ev: Off
	sonst: Off
	Krankenversichert bei: 
	zu Fuß: Off
	mit dem Bus: Off
	wird gebracht: Off
	anders nämlich: Off
	Schule: 
	Klasse: 
	Lehrerin: 
	Besondere InteressenBegabungen Hobby Sportart Musikinstrument: 
	SchwächenProbleme in folgenden Bereichen auch Legasthenie ADHS: 
	Nachname_2: 
	Vorname_2: 
	Tel Handy: 
	Anschrift falls abweichend von der Schüleranschrift: 
	Nachname_3: 
	Vorname_3: 
	Tel Handy_2: 
	Anschrift falls abweichend von der Schüleranschrift_2: 
	Evtl FaxnummerEMail: 
	Evtl Arbeitgeber: 
	Wer kümmert sich noch um das Kind Oma Betreuer: 
	Mein Kind soll in die Ganztagsklasse weil: 
	Mein Kind soll in die Ganztagsklasse weil Förderung gewünscht allein erziehend beide berufstätig sinnvolle Beschäftigung familiäre Situation: 
	Was sollten die Lehrerinnen noch über Ihr Kind wissen Krankheiten Medikamente Allergien Diäten Besonderheiten beim Mittagessen: 
	Ort Datum: 
	Text1: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text4: 
	Text3: 
	Text2: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off


