Georg-Huber-Mittelschule Grafing
Am Stadion 2, 85567 Grafing

Tel.: 08092/853 34 51

Abgabetermin: 08.05.2026
FAX.: 08092/853 34 58 sekretariat@ms-grafing.de

Antrag zum Besuch der 5. Klasse mit Ganztagesunterricht im Schuljahr
2026/27

Den Antrag bei der Anmeldung bitte ausgefullt im Sekretariat der Schulleitung abgeben!

Schiler Nachname: Schiler Vorname: Om Ow Od
Geburtsort: Geburtsdatum:
o
£ |Staats- weitere Staats-
c angehorigkeit: angehorigkeit:
S | Sprache, die in der Familie Religions- besuchter Unterricht (bitte ankreuzen)
f":' gesprochen wird: zugehdrigkeit: L1 kath. L] evang. L] Ethik
& | StraBe, Hausnummer: PLZ:
®
g ort: Ortsteil:
Zuletzt besuchte Schule: Klasse: Lehrkraft:

Mutter Nachname:

Vater Nachname:

Mutter Vorname:

Vater Vorname:

wird fir das Elterninformationsportal verwendet

o)
o

£ | StralRe, Hausnummer: StralRe, Hausnummer:
o

2

a PLZ, Ort: PLZ, Ort:

C

>

<

.% Telefon: Telefon:

Ll

Email: Email:

wird fir das Elterninformationsportal verwendet

Auskunftberechtigt: O ja [Onein Auskunftberechtigt: Oja Onein
& | Mein Kind soll in die Ganztagesklasse, weil (z. B. familiare Situation, alleinerziehend, Forderung
8’% notwendig in ...)
353
o g
S ES
o
m s
% | o mein Kind hat eine Schulbegleitung
Wir sind uns/ich bin mir daruber im Klaren, dass mein/unser Kind
o mit der Anmeldung fur die Ganztagesklasse keinen Anspruch auf Aufnahme besitzt
o ¢ DbeiFehlverhalten entsprechend §§ 86, 87 BayEUG aus dem Ganztageszug entlassen und in die
5 Sprengelschule zurlickverwiesen werden kann
g e mit dem Eintritt in die Ganztagesklasse diese verpflichtend bis Schuljahresende besuchen muss
0 ¢ undaufRerdem der Nachmittagsunterricht aus zwingenden Grinden (z. B. wegen
Lehrerfortbildung, Konferenzen, etc.) ausfallen kann. Wir/ich werde/n rechtzeitig davon in Kenntnis
gesetzt
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/n

(bei nur einer Unterschrift wird das Einverstandnis des
zweiten Erziehungsberechtigten vorausgesetzt!)




