Antrag auf Aufnahme

Mittelschulverbund
Aurach-Zenn

Mittelschule Emskirchen
Caspar-Loner-
Mittelschule Markt

in die Ganztagesklasse e

1. Schiiler/Schiilerin

Name:

Geschlecht: weiblich

Geburtsdatum/-ort:

Vorname(n):

mannlich

Mittelschule Neuhof!/Zenn
Mittelschule
Wilhermsdorf

divers

Staatsangehorigkeit(en):

Anschrift:

Bekenntnis:

Zuletzt besuchte Schule:

bes. Religionsunterricht:

2. Erziehungsberechtigte

Familiensituation: verheiratet

ledig

alleinerziehend

Mutter

Vater

Name:

Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Sonstiges: Auskunftsberechtigt

Berufstatig

Auskunftsberechtigt
Berufstatig

Mein/Unser Kind soll die Ganztagesklasse besuchen, weil...




3. Weitere Angaben zum Kind

isolierte Lesestorung isolierte Rechtschreibstoérung LRS
Dyskalkulie Horschwache Brille
ADS ADHS

Allergie(n):

Sonstiges:

4. Vereinbarung

Als Erziehungsberechtigte/r unterstitze ich mein Kind beim Lernen. Deshalb...

v

v

v

v

v

v

gebe ich meinem Kind alles, was es flr eine positive Entwicklung bendtigt: genug Schlaf,
eine gesunde Ernahrung, ausreichende Bewegungsmoglichkeiten und den Rahmen fur
einen verantwortungsbewussten Umgang mit digitalen Medien.

akzeptiere ich mein Kind mit seinen Starken und Schwachen, setze ihm klare Grenzen und
erziehe es zur Selbststandigkeit.

investiere ich Zeit, um diese sinnvoll mit meinem Kind zu verbringen. Ich nehme Rucksicht
auf die Bedurfnisse meines Kindes.

unterstlutze ich den schulischen Ablauf meines Kindes: Ich schicke es punktlich zur
Schule, sorge flr vollstandiges Arbeitsmaterial und die gewissenhafte Erledigung der
schulischen Aufgaben.

nehme ich aktivam Schulgeschehen teil: Ich interessiere mich daflr, wie sich mein Kind
in der Schule verhalt, lese Elternbriefe, besuche die Elternabende und Schulfeste.
arbeite ich offen/vertrauensvoll mit Lehrkraften zusammen und suche das Gesprach.

Ich bin mir daruber im Klaren, dass...

v

v

v
v

mein/unser Kind mit dem Eintritt in die Ganztagesklasse diese verpflichtend und allum-
fassend besuchen muss.

der Nachmittagsunterricht aus zwingenden Grunden ausfallen kann (schriftliche/fern-
mundliche Benachrichtigung).

finanzielle Beitrage fur Arbeitsmittel, Projekte und Unternehmungen erhoben werden.
wichtige Termine (z.B. Arztbesuche) auBerhalb der Unterrichtszeit zu vereinbaren sind.
Sollte dies nicht moglich sein, so ist spatestens 2 Tage im Voraus eine Beurlaubung tber
den Schulmanager zu beantragen.

5. Sonstige Angaben

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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