
Grundschule an der Cerveteristraße 

Cerveteristraße 6b, 82256 Fürstenfeldbruck 
 08141/35434-0  sekretariat@gsc-ffb.de 

 

Antrag für die Aufnahme in eine Ganztagsklasse im Schuljahr 2025/26 

Den Antrag bitte bis 17.03.2025 im Sekretariat bzw. bei der Schulleitung abgeben! 

 

Name des Kindes: _______________________________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________________________________ 

                       __________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum und Geburtsort: ________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ____________________________________________________________________________ 

Sprachen in der Familie: _______________________________________________________________________ 

Religion: __________________________________________________________________________________________ 

 

Gewünschter Religionsunterricht: 

□ evangelischer Unterricht     □ katholischer Unterricht      □ Ethik 󠄀 󠄀     □ Islamische Unterweisung 

 

Besondere Interessen / Neigungen hinsichtlich 󠄀einzurichtender 󠄀AGs 󠄀(Musik, 󠄀Sport, 󠄀…): 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Förderbedarf / Unterstützungsbedarf in folgenden Bereichen (auch AD(H)S, Legasthenie, 󠄀…): 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Mein 󠄀Kind 󠄀soll 󠄀die 󠄀Ganztagsklasse 󠄀besuchen, 󠄀weil 󠄀… 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Erziehungsberechtigte (Name, Vorname): 

Mutter: ____________________________________________________________________________________________  

Adresse: __________________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: __________________________________ E-Mail: ______________________________________ 

Vater: ______________________________________________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: _________________________________ E-Mail: ______________________________________ 



Familiensituation: 

□ verheiratet / zusammenlebend       □ alleinerziehend / getrennt lebend 

Mutter: □ berufstätig Arbeitgeber: _________________________________________________________________ 

Arbeitszeiten: ________________________________________________________________ 
                                                 (Bitte Nachweis vorlegen.) 

 □ z. Zt. nicht berufstätig 

 □ wieder berufstätig ab ______________________ bei ___________________________________________ 
                                                                         (Bitte Nachweis vorlegen.) 

Vater: □ berufstätig Arbeitgeber: _________________________________________________________________ 

Arbeitszeiten: ________________________________________________________________ 
                                                 (Bitte Nachweis vorlegen.) 

 □ z. Zt. nicht berufstätig 

 □ wieder berufstätig ab ______________________ bei ___________________________________________ 
                                                                         (Bitte Nachweis vorlegen.) 

 

Das gemeinsame Mittagessen gehört zum pädagogischen Konzept des Ganztags. Es muss von 

mir/uns bezahlt werden.  

Mein Kind  □ hat eine Allergie (Welche?) ________________________________________________________ 

□ muss eine Diät einhalten (Welche?) _______________________________________________ 

□ darf (evtl. aus religiösen Gründen) folgende Speisen nicht zu sich nehmen: 

    ___________________________________________________________________________________     

 

Wir sind uns/ich bin mir darüber im Klaren, dass mein/unser Kind 

• mit dem Antrag für die Ganztagsklasse keinen Anspruch auf Aufnahme besitzt. Die 

Einrichtung der Ganztagsklasse richtet sich nach der Anzahl der vorliegenden Anträge. (-> Bei 

Aufnahme in die Ganztagsklasse erhalten die Eltern eine schriftliche Zusage der Schule.) 

• bei Fehlverhalten entsprechend §§ 86, 87 BayEUG aus dem Ganztagszug in die Regelklasse 

versetzt werden kann. 

• mit dem Eintritt in die Ganztagsklasse diese verpflichtend bis Schuljahresende besuchen 

muss. 

und außerdem: 

• der Nachmittagsunterricht aus zwingenden Gründen (z.B. Lehrerfortbildung, Konferenzen, 

etc.) auch einmal ausfallen kann. Wir/ich werde/n spätestens eine Woche vorher davon in 

Kenntnis gesetzt. 

• das Geld für das Mittagessen monatlich an den Träger überwiesen werden muss. 

 

Der Antrag erfolgt verbindlich durch nachfolgende Unterschrift(en): 

__________________  _________________________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

Anlagen: □ Arbeitsbescheinigung Mutter □ Arbeitsbescheinigung Vater 

□ Sonstiges: ______________________________________________ 

□ Ich habe den Info-Abend zum Ganztagsschulzweig am 16.01.2025 besucht. 


