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Antrag zum Besuch der 5. Klasse der gebundenen Ganztagsschule 
im Schuljahr 2024/25 
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Name:  Vorname:  Geburtsdatum: 
 

Staatsangehörigkeit:  Religionszugehörigkeit:  

Zuletzt besuchte Schule:   
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Name:  Vorname:  

Name:  Vorname:  

Anschrift:  

Telefon:    Handy: 

Familiensituation:  verheiratet  alleinerziehend 
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Mein Kind soll in die Ganztagsklasse, weil (z. B. familiäre Situation, Förderung notwendig in ...)  
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Wir sind uns/ich bin mir darüber im Klaren, dass mein/unser Kind  
• mit der Anmeldung für die Ganztagesklasse keinen Anspruch auf Aufnahme besitzt  
• mit dem Eintritt in die Ganztagesklasse diese verpflichtend bis Schuljahresende besuchen 

muss  
• an der Mittagsverpflegung teilnehmen muss 
und außerdem  
• der Nachmittagsunterricht aus zwingenden Gründen (z. B. Lehrerfortbildung, Konferenzen, 

etc.) auch einmal ausfallen kann.  Wir/ich werde/n rechtzeitig davon in Kenntnis gesetzt  
• die anfallenden Kosten für Lektüre, Arbeitshefte und Arbeitsmaterial sowie kleinere Unter-

nehmungen erhoben werden und das Geld für das Mittagessen gezahlt werden muss.  
 
Den Antrag bitte bis 21.06.2024 abgeben: 
• per Email (info@msnes.de) 
• per Post (Mittelschule Bad Neustadt, Schulstraße 15, 97616 Bad Neustadt) 
• oder persönlich in der Verwaltung der Mittelschule 
 
 
____________________________   _________________________________ 
  Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte 
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