
Grund- und Mittelschule Untersiemau 
Pestalozzistraße 3 
96253 Untersiemau 
Tel.:  09565 2804 
FAX:   09565 921103 
E-Mail:  verwaltung@schule-untersiemau.de 
  

Aufnahmeantrag 
und Fragebogen für die Ganztagesklasse 5aGT 

für das Schuljahr 2021/22 
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Name: Vorname: Geburtsdatum/Ort: Geschlecht: 

Staatsangehörigkeit: Bekenntnis: Besuchter Religionsunterricht: 

Straße: 
 
PLZ/ Ort/ Ortsteil: 
 
Zuletzt besuchte Schule: 
 
Schulart: 
 
Zuletzt besuchte Jahrgangsstufe: _______ 
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Besondere Interessen, Fähigkeiten, Kenntnisse:  
 
 
 

Angaben, die für den Schulbetrieb von Bedeutung sind, Schwächen und Probleme, etc.: 
 

 
 
 
Einschulung in die Grundschule (Jahr) : ___________,    Art der Einschulung:       normal         nach Rückstellung          vorzeitig 
 
Wiederholte Jahrgangsstufe: _______            Übersprungene Jahrgangsstufe: _______ 
 
Grund:  
 

Bei Zugang in die BRD:  Datum ____________________  Herkunftsland  ____________________ Muttersprache ____________________ 
 
                            Status:         Flüchtling                    Asylbewerber                          Ausländer 
                                                 Kriegsflüchtling           Asylbewerber anerkannt         (nicht Asylbewerber) 
                                                 Aussiedler                   Asylbewerber geduldet           sonstiger Zugang 
 
 
Zahl der Geschwister   _________       Geburtsjahre  ____________,    ____________,    ___________,    ___________ 
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Name: Vorname: 

Anschrift (falls von der Schüleradresse abweichend): 
 
 
 
 

Telefon/Mobil/Mail:  
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Name: Vorname: 

Anschrift (falls von der Schüleradresse abweichend): 
 
 
 
 

Telefon/Mobil/Mail:  
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Nur von Alleinerziehenden auszufüllen! 
Sorgerechtbeschluss ist vorzulegen. 

Das Sorgerecht liegt bei (zutreffendes bitte ankreuzen): 
     Beiden, Hauptansprechpartner ist:      Mutter      Vater 
 
     Mutter, Vater bekommt Auskunft:        JA            NEIN 
 
     Vater, Mutter bekommt Auskunft:        JA            NEIN 
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 Person/en, die den Schüler betreut, falls nicht zugleich 
Erziehungsberechtigte/r (z. B. Pflegeeltern, Heimleiter). 
Name, Vorname bzw. Bezeichnung des Heimes: 
 

Anschrift (falls von der Schüleradresse abweichend): 
 
 
 

Bitte wenden! 
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Nennen Sie bitte die wichtigsten Gründe für die Aufnahme Ihres Kindes in die Ganztagesklasse: 
(z. B. Berufstätigkeit beider Eltern; Alleinerziehend und berufstätig; besondere familiäre Situation; besondere Förderung 
notwendig in ….; usw.)  
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Bitte nehmen Sie folgende wichtige Hinweise zur Kenntnis, sie sind für den gesamten Ganztagesbetrieb an unserer 
Schule verbindlich gültig:  
 
Mit der Anmeldung zur Ganztagesklasse ist kein Anspruch auf die Aufnahme verbunden. Kommt Ihr Kind in die engere Auswahl 
kann mit Ihnen und Ihrem Kind ein Vorstellungsgespräch geführt werden. 

 
Es werden grundsätzlich keine erziehungsschwierigen Kinder aufgenommen. Bei Fehlverhalten entsprechend §§86/87 BayEUG 
können Kinder auch aus der Ganztagesklasse entlassen und in die entsprechende Regelklasse gemäß des Schulsprengels 
zurücküberwiesen werden. 

 
Mit dem Eintritt in die Ganztagesklasse muss diese verpflichtend bis zum Schuljahresende besucht werden. 

 
Das gemeinsame Mittagessen gehört zum pädagogischen Konzept der Schule und muss von Ihnen per Einzugsermächtigung 
bezahlt werden. 

 
Es kann durchaus in begrenztem Umfang der Nachmittagsunterricht ausfallen (Lehrerkonferenzen, Fortbildung, dienstlich 
bedingte Maßnahmen). Sie werden davon rechtzeitig in Kenntnis gesetzt um für eine entsprechende Beaufsichtigung Ihres 
Kindes sorgen zu können. 
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Und was Sie uns sonst noch sagen wollten…… 
 
 
 

 
 
 
 
 
________________________________     _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift(en) des(r) Erziehungsberechtigten 


