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Aufnahmeantrag  

 

 

 

 

 

 

und Fragebogen für die Ganztagesklasse   3   4   5   6   7   8   9 

für das Schuljahr    2022/23       2023/24       2024/25      2025/26 

 

 

 

 

 

 

Ich/Wir beantrage(n), dass mein/unser Kind in die Ganztagesklasse (Mo. – Do. 8.00 – 15.30 Uhr, Fr. 8.00 bis 

Mittag) der Marie-Pettenbeck-Schule Wartenberg aufgenommen wird: 
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Name: 

 

Vorname:                                                             Geburtsdatum: 

Staatsan- 

gehörigkeit: 

Religions- 

zugehörigkeit: 

besuchter Unterricht (bitte ankreuzen) 

 kath.      ev.       islam.       Ethik 

Adresse: 

 

krankenversichert bei: 

 

zuletzt besuchte Schule: 

 

Schulweg: 

                       zu Fuß          mit dem Fahrrad           mit dem Bus          anders, nämlich: 

Geschwister (Anzahl und Alter): 
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Besondere Interessen 

und Neigungen: 

(z.B. Musikinstrument, Sport,  

PC-Kenntnisse, sonstige Hobbys) 

 

 

Schwächen und Probleme 

in folgenden Bereichen: 

 

 

 

Wurde bereits eine Klasse                                                 Grund: (aus Sicht der Erziehungsberechtigten) 

wiederholt? 

                                       Nein                       Ja  

 

 

 

 

Welche ?  ____. Jahrgangsstufe 
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 Name: 

 

Vorname:  

 

Name: 

 

Vorname:  

 

Adresse: 

 

Telefon:                                 Fax:                                       Handy:                                      E-Mail: 

 



Familienstand: 

         verheiratet                    allein erziehend                     Mutter berufstätig                     Vater berufstätig  

 

 

 

 

 

 

Gibt es weitere Personen, die zur Betreuung des Kindes herangezogen werden (z.B. Großeltern, ältere Geschwister usw.)?        

 

 

 

  Nein               Ja, nämlich ______________________________________________________________________  
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Nennen Sie bitte die wichtigsten Gründe für die Aufnahme Ihres Kindes in die Ganztagesklasse: 

(z.B. Berufstätigkeit beider Eltern; allein erziehend und berufstätig; besondere familiäre Situation; besondere Förderung 

notwendig in....; usw.) 

 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
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Bitte nehmen Sie folgende wichtige Hinweise zur Kenntnis, sie sind für den gesamten Ganztagesbetrieb an unserer 

Schule verbindlich gültig: 

 Es werden grundsätzlich keine erziehungsschwierigen Kinder aufgenommen. Bei 

Fehlverhalten entsprechend §§ 86/87 BayEUG können Kinder auch aus der 

Ganztagesklasse entlassen und in die entsprechende Regelklasse gemäß des 

Schulsprengels zurücküberwiesen werden. 

 Mit dem Eintritt in die Ganztagesklasse muss diese verpflichtend bis zum Schuljahresende besucht werden. 

 Das gemeinsame  Mittagessen gehört zum pädagogischen Konzept der Schule und muss von Ihnen per 

Einzugsermächtigung bezahlt  werden. 

 Es kann durchaus in begrenztem Umfang der Nachmittagsunterricht ausfallen (Lehrerkonferenzen, Fortbildung  

dienstlich bedingte Maßnahmen). Sie werden davon rechtzeitig in Kenntnis gesetzt, um für eine entsprechende 

Beaufsichtigung Ihres Kindes sorgen zu können. 

 Den Schülern ist es untersagt, das Schulgelände in der Zeit von 8.00 bis 15.30 Uhr (Mo.-Do.) und  8.00 bis 

Mittag (Fr.) zu verlassen. 
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.......... und was Sie uns sonst noch sagen wollten .............. 

 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

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

(Ort/Datum)                                                       Unterschrift(en) des(r) Erziehungsberechtigten 

 

Eingangsdatum des Antrags: 


