Grundschule Cadolzburg

Sudetenstrafe 34, 90556 Cadolzburg
Tel. 09103/1071, Fax. 09103/1072
E-Mail: verwaltung@gs-cadolzburg.de

Antrag fur die Aufnahme in eine Ganztagsklasse

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Staatsangehdrigkeit: Religionszugehdorigkeit: Besuchter Unterricht:
Ur.k. Qevang. Q Ethik

2 Adresse:

~
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N Krankenversichert bei:

&
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S

= Schulweg: O zu FulR Q0 Schulbus U Sonstiges:
Name: Vorname:
Name: Vorname:

Q

2

S Adresse:

Q

3

a Telefon: Handy:

c
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e

-% Familiensituation: O verheiratet 4 allein erziehend

w Q Vater berufstatig U Mutter berufstatig
Besondere Interessen und Neigungen (z.B. Musikinstrument, Sportart, Hobby):
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©

c

g Besonderheiten (Grunderkrankungen, Epilepsie, Diabetes, Allergien, Schwéachen,

g ® | Probleme):

o2

£x
Mein Kind soll im Schuljahr 2019/20 die Ganztagsklasse der Jahrgangsstufe 1
besuchen, weil
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mailto:verwaltung@gs-cadolzburg.de

Eine gute Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule ist uns sehr wichtig.
(Kreuzen Sie bitte an!)

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

Hier mein Vorschlag/Themenwunsch:

Ich kann mir die Mitarbeit in der Schule vorstellen:
dja U nein, weil:

U bei schulischen Veranstaltungen U in der Betreuung wéahrend der
Mittagspause

U oder:
o Das gemeinsame Mittagessen gehort zum padagogischen Konzept der Schule und
.g muss von mir/uns bezahlt werden.
=
=
% Mein Kind hat U eine Allergie U muss eine Diat einhalten
(@]
= Welche?
o
=
Wir sind uns /Ich bin mir im Klaren dartber, dass unser / mein Kind
e mit der Anmeldung fir die Ganztagsklasse keinen Anspruch auf Aufnahme
besitzt.
e bei Fehlverhalten entsprechend §886/87 BayEUG aus dem Ganztagszug in
die Regelklasse versetzt werden kann.
e mit dem Eintritt in die Ganztagsklasse diese verpflichtend bis
Schuljahresende besuchen muss.
und aul3erdem
e der Unterricht aus zwingenden Grinden (Lehrerfortbildung, Konferenzen,
o> Erkrankungen, die personaltechnisch nicht vertreten werden kénnen u.a.) in
S begrundeten Einzelfallen ausfallen kann. Wir / Ich werde/n spétestens eine
@ Woche vorher davon in Kenntnis gesetzt.
4
L]
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Abgabe bis spatestens Freitag, den 27.Méarz 2020

(wenn maoglich, bitte friher)




