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2" GUTE ANGER

Bewerbung fiir die Aufnahme in die gebundene Ganztagesklasse
im Schuljahr20_/

Der/Die Schiler/in (Name)

soll fir die gebundene Ganztagesklasse verbindlich angemeldet werden.

Derzeitige Schule : Klasse:

Mein/Unser Kind soll die gebundene Ganztagesklasse besuchen, weil ...

Ich/Wir habe(n) zur Kenntnis genommen, dass

e mit dem Antrag kein Rechtsanspruch auf Aufnahme in die gebundene Ganztagesklasse verbunden
ist,

e unser Kind die gebundene Ganztagesklasse verpflichtend bis Schuljahresende der 6. Jahrgangsstufe
besucht,

e die Teilnahme am gemeinsamen Mittagessen verpflichtend ist und die Kosten dafiir von uns zu
tragen sind,

e der Unterricht von Montag bis Donnerstag jeweils um 16:00 Uhr endet, am Freitag um 13:00 Uhr.

e auBerschulische Termine deswegen nur aullerhalb der Schulzeit wahrgenommen werden kénnen
und nur in begriindeten Ausnahmefallen genehmigt werden kdénnen.

Sollte mein/unser Kind nicht in die gebundene Ganztagesklasse aufgenommen werden kénnen, mochte(n)
ich/wir, dass es an der offenen Ganztagesschule an den unten angegebenen Tagen teilnimmt:

Nein Ja, am Mo Di Mi Do

Mein Kind wahlt das Standardessen M1 bzw. das vegetarische Men M 2

Der Ganztagesbetrieb beginnt am Montag der zweiten Schulwoche.

Die Bewerbung erfolgt verbindlich fir das gesamte Schuljahr durch die nachfolgende Unterschrift.

Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
Sie erhalten von uns bis Ende Juni Bescheid, ob Ihr Kind in die gebundenen Ganztagsklasse aufgenommen werden

kann. Wir freuen uns darauf, mit Ihnen offen und vertrauensvoll zum Wohl lhres Kindes zusammenzuarbeiten.

A. Weigl, RSDin
Schulleitung
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