
Mittelschule WEIDENBERG                                  Abgabetermin: 21. März 2025 

                                                                                                                             (auch spätere Anmeldung möglich) 
                                                                                                   

                               

Antrag zum Besuch der 6. Klasse mit Ganztagesunterricht im Schuljahr 2025/26 
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Name:  

 
Vorname:  

 
Geburtsdatum:  

Staats- 
angehörigkeit:  

Religions- 
zugehörigkeit:  

Besuchter Unterricht (bitte ankreuzen)  
 kath.           evang.           Ethik  

 
Adresse:  

 
Krankenversichert bei:  

Zuletzt besuchte  
Schule:  

 
Klasse:  

 
Lehrkraft:  

Die zuständige Sprengelschule (wenn sie nicht die MS Weidenberg ist) ist von meinem Anliegen unterrichtet.  
Bestätigung liegt bei. 
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 Besondere Interessen und Neigungen:  

(z. B. Musikinstrument, Sportart, Hobby)  

Schwächen/Probleme  
in folgenden Bereichen (Deutsch, Mathematik, HSU, …)  

Stärken  
in folgenden Bereichen (Deutsch, Mathematik, HSU, …) 

Wurde bereits eine  
Klasse wiederholt? 

 nein      ja 
Grund: (aus Sicht der Erziehungsberechtigten)  
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Name:  
 
Vorname:  

 
Name:  

 
Vorname:  

 
Anschrift:  

 
Telefonverbindungen: __________________________  Handy: _______________________________________ 
 
E-Mail: 

 
Familienstand:        verheiratet         alleinerziehend         Mutter berufstätig         Vater berufstätig  
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Ich wünsche die Aufnahme in die Ganztagesklasse, weil (z. B. Berufstätigkeit, familiäre Situation, Wunsch nach 
Förderung in ___.)  
  

 
 
 
Die Aufnahme in eine Ganztagesklasse erfolgt immer verbindlich für ein Schuljahr und verlängert sich automatisch, wenn von 
den Erziehungsberechtigten bis zum Schuljahresende kein Wechsel in eine Regelkasse beantragt wird. 
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Eine gute Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule ist uns sehr wichtig. (Kreuzen Sie bitte an!)  

Ich bin bereit an Elternabenden zu verschiedenen Themen teilzunehmen:       ja         nein 

Hier mein Vorschlag/Wunsch für ein Thema:  ............................................................................................................. 

Ich kann mir die Mitarbeit in der Schule vorstellen:  ja     nein, weil 

......................................................................    

Das gemeinsame Mittagessen gehört zum pädagogischen Konzept der Schule und muss monatlich zuverlässig per 

Bankeinzug (Lastschriftverfahren) bezahlt werden (Kosten derzeit 4,60 Euro pro Mahlzeit). 

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

                    muss eine Diät einhalten (welche?)  ....................................................................................................  

                    ist Vegetarier.    

                    darf aus religiösen Gründen bestimmte Dinge nicht essen. (welche?) ………………………………… 

E
rk

lä
ru

n
g

  

Wir sind uns / ich bin mir darüber im Klaren, dass mein / unser Kind  

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

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

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

und außerdem  

• der Unterricht am Nachmittag während eines Schuljahres in besonderen Ausnahmefällen ausfallen kann        

• die Eltern den Beitrag für das Mittagessen, an dem die Kinder verpflichtend teilnehmen, tragen. 

 
 
..............................................................   .......................................................... 
Ort, Datum                Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten  
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