
Antrag auf Aufnahme in die Gebundene Ganztagsschule
Der Schüler:

Name, Vorname des Schülers Geburtsdatum Klasse

Straße, PLZ, Ort E-Mail

Telefon, Festnetztelefon, Zuhause 

wird für die Gebundene Ganztagsschule am   Schiller-Gymnasium Hof 
für die kommenden beiden Schuljahre verbindlich angemeldet.

Derzeitige Schule:

Schulnr., Schulname, Klasse

soll in die gebundene Ganztagsklasse, weil... (Bitte Begründung formulieren,  Formular  ist  ausfüllbar)

Das gemeinsame Mittagessen gehört zum pädagogischen Konzept der gebundenen Ganztagsklasse.
Ich/Wir habe(n) zur Kenntnis genommen, dass die anfallenden Kosten hierfür vom Elternhaus zu tragen sind. 
(Über Zuschussmöglichkeiten bei soz. Härtefällen werden Sie gesondert informiert.) Der Schüler
- hat eine Lebensmittelallergie: Nein Ja, gegen

- muss eine Diät einhalten: Nein Ja, welche

Ich / Wir habe(n) zur Kenntnis genommen, dass
mit diesem Antrag kein Anspruch auf Aufnahme in die gebundene Ganztagsklasse verbunden ist,
Ferner bei Fehlverhalten entsprechend §§ 86, 87 BayEUG aus dem Ganztageszug in die Regelklasse 
versetzt werden kann,
Werner nach dem Eintritt in die gebundene Ganztagsklasse diese verpflichtend bis Schuljahresende
besuchen muss,
der Nachmittagsunterricht aus zwingenden Gründen (z.B. Lehrerfortbildung, Lehrerkonferenzen) auch einmal
ausfallen kann. Wir / Ich werde(n) spätestens eine Woche vorher davon in Kenntnis gesetzt.

Sollte der Schüler nicht in die gebundene Ganztagsklasse aufgenommen werden, möchte(n) ich/wir, dass er
an der offenen Ganztagsschule teilnimmt:

Nein Ja => Wenn Ja: Bitte auch den Antrag Offene Ganztagsschule abgeben!

(Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift !)Hof, den

5

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Schiller-Gymnasium Hof
Gebundene Ganztagsschule GGS
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