Mmelﬂ}llule Mittelschule mit Ganztageszug
Soldnerstraie und Praxis-Klasse

Telefon: 0911 /97 37 50
Telefax: 0911 /973 75 17
e-mail: info@hs-soldner-fuerth.de

Antrag zum Besuch der . Klasse mit Ganztagsunterricht im

Schuljahr 2022/23

Angaben zum Kind

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit: Religionszugehdrigkeit: Besuchter Unterricht (bitte ankreuzen)
Weiblich [J Mannlich O O kath. Oevang. Oislam. O Ethik
Adresse:

Krankenversichert bei:

Zuletzt besuchte

Schule: Klasse: Lehrkraft:
Schulweg: [zuFuR [ mitdem Fahrrad [ mitdem Bus [ anders, namlich
Name: Vorname:
& @
2 o| Name: Vorname:
= ]
E $ [Anschrift:
N S
L 3 Telefonverbindungen: Handy:
Familiensituation: [ verheiratet [ allein erziehend [ Mutter berufstatig [ Vater berufstétig
Wir sind uns/ich bin mir dartiber im Klaren, dass
¢ mein/unser Kind mit der Anmeldung fur die Ganztagesklasse keinen Anspruch auf Aufnahme besitzt.
e mein/unser Kind bei Fehlverhalten entsprechend 8§ 86, 87 BayEUG aus dem Ganztageszug in die
Regelklasse versetzt werden kann.
e mein/unser Kind die Ganztagesklasse verpflichtend bis Schuljahresende besuchen muss.
g ¢ mein/unser Kind verpflichtet ist, am gemeinsamen Mittagessen teilzunehmen (Kosten derzeit 70 € pro
B Monat).
=
w

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

die anfallenden Kosten fur Lekture, Arbeitshefte und Arbeitsmaterial sowie kleinere Unternehmungen
insgesamt erhoben werden.

die Schule, bei Nichtzahlung der monatlichen Kosten, jederzeit berechtigt ist mein/unser Kind in eine
Regelklasse zu versetzen.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigte/n




