
 
Grundschule Germering Kirchenstraße  

 
 

Antrag zum Besuch der 1.Klasse mit Ganztagsunterricht im Schuljahr 
2024/2025 

 

Name:  Vorname:  Geb.:  
 

E-Mail:                                                                        Telefon:  
 

 

 
Eventuelle Probleme, Krankheiten: (Konzentration, Medikamente usw.) 

 

 

 

 
Erziehungsberechtigte: 

Mutter: 
Name: 

 
Vorname:  

 
Muttersprache: 

Vater: 
Name: 

 
Vorname:  

 
Muttersprache: 

 
Familiensituation:  
 
0 verheiratet         0 getrennt lebend        0 alleinerziehend    
         
0 Vater berufstätig (0 ganztags   0 halbtags)                 O Mutter berufstätig  (0 ganztags  0 
halbtags) 

 

 

 
Mein Kind soll in der Ganztagesklasse aufgenommen werden, weil …… 
(Bitte geben Sie eine ausführliche Begründung) 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 
 



 

 
Eine gute Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule ist uns sehr wichtig. 

 

 
Ich habe am Informationsabend für den Ganztag am 17.1.2024 teilgenommen.      0 ja           0 nein 
Ich bin bereit, zuverlässig an allen Elternabenden teilzunehmen:                            0 ja           0 nein 
 

 
Ich kann mir eventuell eine Mitarbeit in der Schule vorstellen:  
 
0 nein, weil …………………………………………………………...……………………………………... 
 
0 ja, bei  
        0 schulischen Veranstaltungen              0 Projekten                                                    
        0 der Leseförderung                               0 Arbeitsgemeinschaften           

 

 

Das gemeinsame Mittagessen gehört zum pädagogischen Konzept der Schule und muss von 
mir/uns bezahlt werden. 
+   Mein Kind hat eine Allergie                   0 ja ……………………………………….    0 nein  
+   Mein Kind muss eine Diät einhalten (ärztl. Attest notwendig)         0 ja        0 nein   
     Wenn ja, welche 
……………………………………………………………………………………………………… 
     Mein Kind darf ………………………………….………………………………………… nicht essen. 

 
 

 

Ich wurde darüber informiert, dass mein Kind 
 

-    mit der Anmeldung keinen Anspruch auf Aufnahme hat 

- bei Fehlverhalten entsprechend §§ 86/87 BayEUG aus dem Ganztagszug in die Regelklasse versetzt 
werden kann 

- mit dem Eintritt in die Ganztagsklasse diese verpflichtend bis Schuljahresende besuchen muss 
 

    und 
 

- der Nachmittagsunterricht aus zwingenden Gründen auch ausfallen kann. Sie werden rechtzeitig 
davon in Kenntnis gesetzt. 

- die Kosten für das Mittagessen (ca. 43.00 €) monatlich im Voraus gezahlt werden müssen. 
 
Die Plätze im Ganztag sind begrenzt. Daher werden eventuell nicht alle Kinder einen Platz erhalten.  
Informieren Sie sich daher zusätzlich um eine Betreuung in Hort oder Mittagsbetreuung. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass sich die Schule mit dem Kindergarten in Verbindung setzt, um 
über die Aufnahme in die Ganztagsklasse zu sprechen. 
0 ja           0 nein 
 

 

Bitte bis spätestens Montag, 23.02.2024 im Büro abgeben!  
 

 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 
 

…………………………………………………………..……………………………………………………………..….. 

 
Vorlage: ISB - Staatsinstitut für Schulqualität und Bildungsforschung München 


