Mittelschule am Winthirplatz 6

80639 Minchen

Telefon: 089/232372940

Fax: 089/232372944

Email: ms-winthirplatz-6@muenchen.de
Homepage: www.mswinth.musin.de

Ganztagsklasse Antrag zum Besuch der 5. Klasse mit
Ganztagsunterricht im Schuljahr 2024/2025

Den Antrag bei der Anmeldung bitte ausgefullt im Sekretariat abgeben!

Name: Vorname: Geburtsdatum/-ort:
o) Staatsangehorigkeit: Religionszugehdrigkeit: Besuchter Unterricht:
c O kath.
¢ O evang.
é O Ethik
S Adresse:
N
c
o
-% Krankenversichert bei:
8’ Zuletzt besuchte
< Schule: Klasse: Lehrkraft:
Schulweg: O zu Ful® O mit dem MVV O anders, namlich
Besondere Interessen und Neigungen:
©
c
-] N o) (z.B. Musikinstrument, Sportart, Hobby,...)
1
E % Schwachen/Probleme in folgenden Bereichen:
(A7)
— n .
-~ O (z.B. auch AD(H)S, Legasthenie, ...)
cC c
O S Noten im letzten (Zwischen-) Zeugnis:
IR
$ CTJ Deutsch: Mathe: HSU: Musik: Sport: Werken:
’6 | Wurde bereits eine Klasse wiederholt?
- O nein O ja, welche? Grund: (aus Sicht der Erziehungsberechtigten)
[
Name: Vorname:
. Name: Vorname:
nw O
2o)
c s Anschrift:
S o
£ 0O
o 0 —
E 8 Erreichbarkeit:
L Tel: Handy:
Email:
Familiensituation: O verheiratet O allein erziehend O Mutter beruftstatig O Vater berufstatig
Mein Kind soll die Ganztagsklasse besuchen, weil (z.B. familiare Situation, allein erziehend, Férderung
notwendig)
(O T N e
c
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Mittelschule am Winthirplatz 6

80639 Miinchen

Telefon: 089/232372940

Fax: 089/232372944

Email: ms-winthirplatz-6@muenchen.de
Homepage: www.mswinth.musin.de

Antrag zum Besuch der 5. Klasse mit
Ganztagsunterricht im Schuljahr 2024/2025

Wichtige Hinweise

Bitte ggf. auf der Ruckseite erganzen

Eine gute Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule ist uns sehr wichtig. (Kreuzen Sie bitte an!)
Ich bin bereit, an Elternabenden teilzunehmen: Oja O nein

Hier mein Vorschlag/ Wunsch flr €in ThemM@: ... e e
Ich kann mir die Mitarbeit in der Schule vorstellen: O ja O nein

O bei schulischen Veranstaltungen 0O in einem Schilercafe [ 0der .........cccovieiiiiiiiniicniecee e

Das gemeinsame Mittagessen gehort zum Ganztagskonzept der Schule. Der tagliche Essensbeitrag derzeit in
Hoéhe von 5,80 Euro wird von mir per Bankiiberweisung/ Bankeinzug bezahit.

O Mein Kind hat €iN€ AlIEIGI€ GEUEN .......ei ittt h ettt e s bt e b et e s et e sbbe et e snbeenne

O muss eine Didt eiNhalten (WEIChE?):.... .. ettt et e e e e e e te e e e bae e e naeeaaas

Weitere Kosten kdnnen anfallen fur Lektlre, Arbeitshefte und Arbeitsmaterial sowie kleinere Unternehmungen.

Der Nachmittagsunterricht kann aus zwingenden Griinden (z.B. Lehrerfortbildung, Konferenzen, etc.) in
Ausnahmefallen entfallen. Wir/ich werde(n) spatestens eine Woche vorher davon in Kenntnis gesetzt.

Wir sind uns/Ich bin mir dariiber im Klaren, dass mein/unser Kind

(@]

c - mit der vorlaufigen Anmeldung fiir die Ganztagsklasse keinen Anspruch auf Besuch der

2 Ganztagsklasse besitzt

o - mit dem Eintritt in die Ganztagsklasse diese verpflichtend bis Schuljahresende besuchen muss.
~ - an den zusiatzlichen Angeboten der Kooperationspartner verpflichtend teiinehmen muss.

— - bei Fehlverhalten entsprechend §§ 86,87 BayEUG aus dem Ganztagszug in die Regelklasse
Ll versetzt werden kann.
Mudnchen,

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




