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Mittelschule Neuburg 

Grünauer Str. 5 ½ 

86633 Neuburg 

Tel.: 08431 907480 

Fax: 08431 9074812 

 

Antrag zum Besuch der ______ Klasse mit Ganztagsunterricht 

im Schuljahr ___________ 

 

 
Den Antrag bei der Anmeldung bitte ausgefüllt im Sekretariat der Mittelschule Neuburg abgeben! 

 
 
 
Sekretärin: 
Karin Baumgartner 

 
Name: 

Name: 
 
 

Vorname: Geburtsdatum: 

Religionszugehörigkeit: 
 

Staatsangehörigkeit: 

 
 
 
Schulleiterin: 
Anne Graf 
Tel.: 08431 90748-0 

 

weitere 
Angaben 
zum Kind 

Adresse: 
 
 
Telefon:                                 E-Mail: 

krankenversichert bei: 
 

zuletzt besuchte Schule:                                                Klasse:              
Lehrkraft: 
 

Schulweg:     zu Fuß      mit dem Fahrrad      mit dem Bus 
                      anders, nämlich: 

 
 
 
Kontakt: 
 
E-Mail: 
sekretariat@ 
mittelschule-
neuburg.de 

 

 
 

Interessens- 
und 

Leistungsstand 

besondere Interessen und Neigungen: 
(z. B. Musikinstrument, Sportart, Hobby) 
 
 

Schwächen/Probleme in folgenden Bereichen: 
 AD(H)S      Legasthenie      LRS      Dyskalkulie 
 Sonstiges 
 

Noten im letzten Zwischenzeugnis: 
Deutsch:       Mathematik:       HSU:     Musik:       Sport:       Werken:       
Religion/Ethik: 
 

Wurde bereits eine Klasse wiederholt?      nein      ja, nämlich: 
Grund:  
 

 
Webseite: 
 
www.mittelschule-
neuburg.de 

 
Erziehungs-
berechtigte 

Name des Vaters: 
 

Vorname: 

Name der Mutter: 
 

Vorname: 

Anschrift: 
 

Telefon: privat                     geschäftlich:                 Handy: 
 

Familiensituation:      verheiratet                  allein erziehend 
                                  Mutter berufstätig       Vater berufstätig 
 

 

Mein Kind soll in die Ganztagsklasse, weil …………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

 



Seite 2 von 2 

 
Seite 2 des Antrags zum Besuch der Ganztagsklasse 

 
 
 
 
Wichtige Hinweise 

Eine gute Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule ist uns sehr wichtig! (Kreuzen Sie bitte an!) 
 
   Ich bin bereit, an Elternabenden zu verschiedenen Themen teilzunehmen: 
      ja        nein, weil _______________________________________________________________________________ 
 
   Hier mein Vorschlag/Wunsch für ein Thema: _____________________________________________________________ 
 
   Ich kann mir die Mitarbeit in der Schule vorstellen:  ja      nein, weil ________________________________________ 
 
   Das gemeinsame Mittagessen gehört zum pädagogischen Konzept der Schule und muss von mir/uns bezahlt 
     werden. 
 

     Mein Kind hat eine Allergie auf _______________________________________________________________________ 
 
     Mein Kind muss Diät einhalten, nämlich ________________________________________________________________ 
 
     Mein Kind darf aus religiösen Gründen kein _________________________________________________essen. 
 

 
 
 

Erklärung 

Wir sind uns darüber im Klaren, dass mein/unser Kind 
 
   mit der Anmeldung für die Ganztagsklasse keinen Anspruch auf Aufnahme besitzt. 

 
   bei Fehlverhalten entsprechend §§ 86, 87 BayEUG aus der Ganztagsklasse in eine Regelklasse versetzt werden kann. 

 
   mit dem Eintritt in die Ganztagsklasse diese verpflichtend bis Schuljahresende besuchen muss. 

 
   aus zwingenden Gründen (z. B. Lehrerfortbildung, Konferenzen etc.) auch einmal früher abgeholt werden muss. 

     Sie werden in der Regel eine Woche vorher davon in Kenntnis gesetzt. 
 
   die anfallenden Kosten für Lektüre, Arbeitshefte und Arbeitsmaterial, Kopien sowie Auslagen für kleinere Unterneh- 
     mungen zu tragen hat. 
 
   das Geld für das Mittagsessen monatlich zu zahlen hat. 
 

 

 

 

 

_____________________                                              _______________________ 
                     (Ort, Datum)                                                                                                                                                 (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Einzugsermächtigung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Mittelschule Neuburg widerruflich, den Betrag für das Mittagsessen, zur Zeit 4,60 Euro, 
jeweils im Voraus zum Ersten jeden Monats per SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen. 
 
Name der Bank: _____________________________________________________________________________________ 
 
 
Kontoinhaber: _______________________________________________________________________________________ 
 
 
IBAN:______________________________________________________________________________________________ 
 
 
BIC: _______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Hinweis: Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Durch fehlende Deckung entstehende Verwaltungskosten werden den/dem Erziehungs- 
berechtigten in Rechnung gestellt. 
 
 
 
 
 
Ort/Datum: _______________________________ 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________ 
                      (Unterschrift Kontoinhaber)  
 
 
 

 


