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ANMELDUNG FUR DIE AUFNAHME IN EINE GANZTAGSKLASSE IM SCHULJAHR 2024/2025

0 5. KLASSE (Kopie des Jahreszeugnisses der 3. Klasse beifligen)

0 6. KLASSE (Kopie des Zwischenzeugnisses der 5. Klasse beifligen)
0 7. KLASSE (Kopie des Zwischenzeugnisses der 6. Klasse beifiigen)
) 8. KLASSE (Kopie des Zwischenzeugnisses der 7. Klasse beifligen)

WAHLPFLICHTFACH ab der 8. KLASSE

O Technik

C Ernahrung/Soziales

O Wirtschaft/Kommunikation

9. KLASSE (Kopie des Zwischenzeugnisses der 8. Klasse beifiigen) ® Kunst
Schilerdaten .
O weiblich O mannlich O divers wohnhaft bei Oa+B OaA OB
Vorname Familienname
Geburtsort Geburtsdatum Land
Jahr der Schul- Wiederholungen
Einschulung besuchsjahre (F = freiwillig, P = Pflicht)
Religions- : ;
zugehorigkeit | < ev-luth. | ©rom.-kath. | O ohne Bek. | O sonst. bitte ggf. eintragen
besuchter Reli-
gionsunterricht | © ev-luth. | O rém.kath. | O Ethik O Islamunterricht
momentan be-
suchte Schule
Klassenleitung | O Fray O Herr Klasse
A) Erziehungs- bitte ggf. eintragen,
berechtigtelr 2 O Mutter O vater C sonstige Person 2. B. gl'%nte, Op%
Vorname Familienname
StralRe Haus-Nr.
PLZ Ort
Telefon mobil
E-Mail
berufstétig ) volizeit O Teilzeit ) Schicht ) sonst. ‘
B) Erziehungs- bitte ggf. eintragen,
bt)erechtigte/? ) Mutter ) vater C sonstige Person 2. B. gl%nte, Opga
Vorname Familienname
StralRe 3 Haus-Nr. 3
PLZ 3 Ort3
Telefon 3 mobil
E-Mail 3
berufstatig ) volizeit O Teilzeit ) Schicht ) sonst. ‘

1 Aus organisatorischen Griinden kann im Schuljahr 2024/25 kein Wahlpflichtfach Musik angeboten werden.

2 Bei alleinigem Sorgerecht bitte eine Kopie des Sorgerechtsbescheids zur Anmeldung beifiigen.
3 Bitte nur ausfiillen, wenn die Angaben vom Erziehungsberechtigten A abweichen.

bitte wenden




Begriindung der Erziehungsberechtigten (max. 800 Zeichen):

Eigene, handschriftliche Begrindung des Schilers/der Schilerin:

Mit der Unterzeichnung des Anmeldeformulars stimmen Sie der nachfolgenden Erklarung zu.
Lesen Sie daher bitte die folgenden Punkte aufmerksam durch.

Ich bin mir/ Wir sind uns bewusst, dass ...

X

mit dieser Anmeldung meines/ unseres Kindes kein Anspruch auf die Aufnahme in eine Ganztags-
klasse besteht. Die letztendliche Entscheidung trifft die Schulleitung nach Abwéagung aller Aufnahmekri-
terien.

mein/ unser Kind bei Fehlverhalten entsprechend den Artikeln 86 und 87 des Bayerischen Gesetzes
Uber das Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayEUG) aus der Ganztagsklasse in eine Regelklasse ver-
setzt werden kann. Unter Umsténden kann dies auch einen Wechsel an eine andere Mittelschule inner-
halb des Schulverbunds bedeuten.

mit dem Eintritt in die Ganztagsklasse diese verpflichtend bis Schuljahresende besucht werden muss.
der Nachmittagsunterricht aus zwingenden dienstlichen Griinden (z. B. Lehrerfortbildung, Lehrerkonfe-
renz usw.) auch einmal ausfallen kann.

die regelmafige Teilnahme am gemeinsamen, kostenpflichtigen Mittagessen verpflichtend ist.

die Teilnahme am gesamten Unterricht (also auch am Nachmittag) ausnahmslos verpflichtend ist.

eine Probezeit bis zum 15. Dezember 2024 besteht. Diese Probezeit bezieht sich nicht nur auf die
Leistungen, sondern auch auf das Verhalten des Schilers/ der Schilerin.

X

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten A

X
Unterschrift des Erziehungsberechtigten B

X
Unterschrift des Schilers/ der Schilerin




