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Bewerbung fur die Aufnahme in die Gebundene Ganztagesklasse / Blaserklasse Jgst. 5

Der Schiler: Geb.-Datum:

soll fiir die Gebundene Ganztagesklasse flir das kommende Schuljahr verbindlich angemeldet werden.

Derzeitige Schule: Klasse:

Unser Kind soll in die gebundene Ganztagesklasse, weil.... (Begriindung, Erwartungen)

Die Gebundene Ganztagesklasse hat einen musischen Schwerpunkt. In den Jgst. 5 und 6 erlernen alle Schilerinnen und Schiiler
verpflichtend ein Blasinstrument und erhalten 2 zusétzliche Stunden Musik- und Instrumentalunterricht. Fur die
Instrumentenversicherung und den Instrumentalunterricht entstehen zusatzliche Kosten.

Die Teilnahme am gemeinsamen Mittagessen gehdort zum padagogischen Konzept der gebundenen Ganztagesklasse und ist fiir alle
Kinder verbindlich.

Ich/wir habe(n) zur Kenntnis genommen, dass die anfallenden Kosten fiir das Essen und fiir die Instrumentenversicherung und den
Instrumentalunterricht vom Elternhaus zu tragen sind. (Zuschussmdglichkeiten bei sozialen Harteféllen erfahren Sie bei der Schulleitung).

Unser Kind
- hat eine Lebensmittelallergie: [J Nein [ Ja, gegen
- muss eine Diat einhalten: [ Nein O Ja, welche

Essensgewohnheiten: Bitte ggf. ankreuzen

Mein Kind isst kein Fleisch oder Fisch Mein Kind isst kein Schweinefleisch

Ichiwir habe(n) zur Kenntnis genommen, dass

mit dem Antrag kein Anspruch auf Aufnahme in die gebundene Ganztagesklasse verbunden ist,

unser Kind bei Fehlverhalten entsprechend §86ff BayEUG aus der Ganztagesklasse in die Regel-Klasse versetzt werden
kann,

unser Kind nach Eintritt in die gebundene Ganztagesklasse diese verpflichtend bis Schuljahresende besuchen muss,

die enge Zusammenarbeit von Schule und Elternhaus sehr groRe Bedeutung hat. Daher ist die Teilnahme an den
Klassenelternabenden fiir Eltern verpflichtend.

Sollte mein/unser Kind nicht in die gebundene Ganztagesklasse aufgenommen werden kdnnen, mochte(n) ich/wir, dass es an der
offenen Ganztagesschule (Nachmittagsbetreuung) an den unten angegebenen Tagen teilnimmt:

O Nein O Ja , und zwar am OMo [ODi O mi O Do

Die Bewerbung erfolgt verbindlich fiir das gesamte Schuljahr durch die nachfolgende Unterschrift.

, den
Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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