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Bewerbung/Anmeldung

fiir die Ganztagsklasse der Jahrgangsstufe

zum Schuljahr [2024/25 |

Name des/der Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer: E-Mail:

I
Name der Schilerin, des Schiilers: Geburtsdatum:
Hinweise

1. Mit wirksamer Anmeldung ist die Teilnahme am Ganztagsunterricht fir mindestens ein
Schuljahr verpflichtend.

2. Ebenso ist die Teilnahme an der Mittagsverpflegung als Bestandteil des padagogischen
Konzepts der Ganztagsschule verpflichtend.

3. Fur den Besuch der Ganztagsschule wird fir das Mittagessen inklusive einem Getrank
monatlich ein pauschaler Unkostenbeitrag in H6he von momentan 65 € erhoben. Dieser
Betrag ist fur 10 Monate im Schuljahr zu entrichten. Dadurch sind die Aufwendungen
fur Verpflegung durch den Sachaufwandstrager abgegolten.

4. Das Ganztagsschulangebot umfasst als verbindliche Unterrichtszeiten von Montag bis
Donnerstag die Zeit von 8.00 Uhr bis 15.30 Uhr, freitags von 8.00 Uhr bis 13.00 Uhr.
Die Beaufsichtigung der Schiler und Schilerinnen ist taglich ab 7.30 Uhr gewahrleistet.

5. Die Bestimmungen des allgemeinen Schulrechts bleiben von dieser Vereinbarung
unberuhrt.

6. Bei mehrmaligem Fehlverhalten eines Schiilers oder einer Schiilerin oder bei
mangelnder Kooperationsbereitschaft der Erziehungsbereichtigten mit dem Personal
der Ganztagsklasse ist ein Ausschlusss des Kindes aus dem Ganztagsbetriebs
entsprechend § 86,87 BayEUG nach Entscheidung eines Gremiums maoglich.

7. Die Eltern und Erziehungsberechtigten erkennen die Grundsatze des Ganztagsbetriebs
mit allen Regeln und Verpflichtungen an und unterstitzen sie.

8. Der Nachmittagsunterricht kann aus zwingenden Grinden ausfallen. Die
Erziehungsberechtigten werden spatestens eine Woche vorher in Kenntnis gesetzt.

Ort, Datum Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten
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Stetten SchulstralRe 9, 93326 Abensberg, Tel.: 09443/6297

Besondere Interessen: (z.B. Musikinstrumente, Sportart, Hobby)

Kenntnis der deutschen Sprache:

MeinKind spricht fliekend Deutsch ein wenig Deutsch kein Deutsch

Gesundheitliche Beeintrachtigungen: Allergien, ...

besuchter Kindergarten:

Begriindung:
Bitte begrinden Sie kurz, warum Sie einen Platz in der Ganztagsklasse mdchten.

Zusatzliche freiwillige Angaben:

Hinweis:
Bei einer Aufnahme in die Ganztagesklasse verpflichten wir uns an den Elternabenden

teilzunehmen und schriftliche Mitteilungen zur Kenntnis zu nehmen.
Wir weisen Sie darauf hin, dass mit dieser Anmeldung noch kein Anspruch auf einen

Ganztagsplatz besteht.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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