Mmelscm“e Mittelschule mit Ganztageszug

Soldnerstrafie und Praxis-Klasse
Telefon: 0911 /97 37 50

Telefax: 0911 /9737517
e-mail: info@hs-soldner-fuerth.de

Antrag zum Besuch der . Klasse mit Ganztagsunterricht im
Schuljahr 2023/24

Angaben zum Kind:

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Geschlecht: m [ w [ Bisherige Schule: Klasse:

Erziehungsberechtigte:

Name, Vorname der Mutter:

Anschrift:

Telefon:

Name, Vorname des Vaters:

Anschrift (falls abweichend):

Telefon:

Wir sind uns/ich bin mir dariiber im Klaren, dass

mein/unser Kind mit der Anmeldung fur die Ganztagesklasse keinen Anspruch auf Auf-
nahme besitzt.

mein/unser Kind bei Fehlverhalten entsprechend §§ 86, 87 BayEUG aus dem Ganztageszug
in die Regelklasse versetzt werden kann.

mein/unser Kind die Ganztagesklasse verpflichtend bis Schuljahresende besuchen muss.

die Kosten fir das gemeinsamen Mittagessen derzeit 78 € pro Monat betragen. (Wenn
mein/unser Kind vom gemeinsamen Mensaessen abgemeldet wird, werde ich/ werden wir
mich/uns taglich darum kiimmern, dass es eigenes Mittagessen dabei hat und dieses ohne
Mensageschirr verzehren kann. Mir/uns ist bewusst, dass es keine Mdglichkeit der Kihlung
oder Erhitzung mitgebrachter Speisen gibt.)

der Nachmittagsunterricht aus zwingenden Grinden (z. B. Lehrerfortbildung, Konferenzen,
etc.) im Schnitt einmal pro Monat ausfallen kann. Wir/ich werde/n nach Méglichkeit rechtzei-
tig vorher davon in Kenntnis gesetzt.

die anfallenden Kosten fir Lektire, Arbeitshefte und Arbeitsmaterial sowie kleinere Unter-

nehmungen insgesamt erhoben werden.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigte/n




