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Mlttelschule Munnerstadt

Anmeldung zur Ganztagsklasse __ im Schuljahr 20/
oder Anmeldung fiur die Regelklasse __ im Schuljahr 20/ Seite 1von 2
Schiler: | Nachname: Vorname: aktuelle Klasse
DMein/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.
8’ (Unterschrift der Erziehungsberechtigten:)
:g Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind verbindlich zum Besuch der Ganztagsklasse an
x der Freiherr-von-Lutz-Mittelschule Minnerstadt an.
L
_8 Wir sind darliber informiert, dass mein/unser Kind
S « die Ganztagsklasse bis zum Schuljahresende verpflichtend besuchen muss
2 » mit der Anmeldung fur die Ganztagsklasse kein Anspruch auf Aufnahme besitzt
_g « bei grobem Fehlverhalten entsprechend 88 86, 87 BayEUG aus dem Ganztagszug in die Regel-
o klasse versetzt werden kann und auf3erdem
e « dass der Nachmittagsunterricht aus zwingenden Griinden (z. B. Lehrerfortbildung usw.)
g auch einmal ausfallen kann. Wir werden Sie gegebenenfalls rechtzeitig davon in Kenntnis setzen

|

« dass das gemeinsame Mittagessen zum pédagogischen Konzept der Schule gehért und von
den Erziehungsberechtigten bezahlt werden muss. (Ausnahmen kann es nur bei besonderen gesundheitlichen
Stérungen geben (Angaben dazu weiter unten)

« dass fir die Klassenbildung eine ausreichende Anzahl Schiler nétig ist.

Die Felder sind fur die Ganztagsschiler Pflichtfelder und missen ausgefullt werden.

Geburtsort: Geburtsdatum: Religionszugehdrigkeit:

Besuchter [ kath. [ev.

Anschrift: Unterricht: [0 Ethik [0 sonst.

Krankenversichert bei:

Schulweg: O zuFulR O mitdemBus [ wird gebracht [ anders, ndmlich:

Wurde bisher | Schule:

eine andere
Schule besucht? | Klasse: Lehrer/in:

Interessen,
Leistungs-
stand

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

Schwachen/Probleme in folgenden Bereichen:
(auch Legasthenie, AD(H)S, ...)

Nachname: Vorname: Tel: .
Handy:
Anschrift
) Q (falls abweichend von der Schuleranschrift):
oo Tel:
% E Nachname: Vorname: Handy:
% 8 Anschrift
E o (falls abweichend von der Schileranschrift):
w < .
Evtl. Faxnummer/E-Mail
Evtl. Arbeitgeber:
Bitte die Riickseite beachten!
Freiherr-von-Lutz-Mittelschule Sekretariat: 09733 810 220 I Fax: 09733810 229
SchitzenstralRe 28 Rektorat: 09733 810 221 E-Mail: ms-freiherr-von-lutz
97702 Minnerstadt Konrektorat: 09733 810 222 @t-online.de

Lehrerzimmer: 09733 810 223 = www.mittelschule-muennerstadt.de
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Mlttelschule Munnerstadt

Anmeldung zur Ganztagsklasse __ im Schuljahr 20/ Seite 2von 2

Wer kiimmert sich noch um das Kind?
(Oma, Betreuer ....)

Begrindung

Mein Kind soll in die Ganztagsklasse, weil .........
(Forderung gewinscht, allein erziehend, beide
berufstatig, sinnvolle Beschéaftigung, familiare
Situation ...... )

Wichtige
Hinweise

Was sollten die Lehrer/innen noch ber lhr Kind wissen?
(Krankheiten, Medikamente, Allergien, Diaten,
Besonderheiten beim Mittagessen ....)

Ort, Datum

Unterschriften der Erziehungsberechtigten

Letzter Anmeldetermin: 30. Juni

uber die Klassenlehrkraft lhres Kindes!

Ein Schreiben zuriick an die Schule, ein Schreiben verbleibt bei Ihnen.

Freiherr-von-Lutz-Mittelschule

Schitzenstrale 28
97702 Minnerstadt

Sekretariat: 09733 810 220 | Fax: 09733 810 229
Rektorat: 09733 810 221 E-Mail: ms-freiherr-von-lutz
Konrektorat: 09733 810 222 @t-online.de

Lehrerzimmer: 09733 810 223 = www.mittelschule-muennerstadt.de
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