
Clermont-Ferrand-Mittelschule 
Clermont-Ferrand-Allee 23, 93049 Regensburg 
Telefon 0941 507-1932/7932 Telefax 0941 507-1940 
cfms@schulen.regensburg.de 
www.cfms.schulen2.regensburg.de 

AK: 2/Antrag – Stand: Januar 2021 

Zuletzt besuchte Schule: 

___________________________________________________ 

Klasse:  ____

Antragsdatum:    ________
Antrag zur Aufnahme in den gebundenen 

Ganztag für das Schuljahr 2022 / 2023 in die     Jgst.    5
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Name: Vorname: Geburtsdatum: 

Geburtsort: Staatsangehörigkeit: Zuzugsart: 

Geschlecht: 

 W    M 

Religionszugehörigkeit: Besuchter Religionsunterricht 

(bitte ankreuzen) 
   kath.   evang.  Ethik 

Adresse (PLZ/Ort/Straße) 

   Ticket        kein Ticket 
_________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________Masernimpfung   Ja    Nein (siehe Anlage) 

Wohnt bei □ Eltern □ Mutter □ Vater □ Pflegeeltern □ ________________
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 Name Mutter: Name Vater: 

Vorname Mutter: Vorname Vater: 

Adresse (PLZ/Ort/Straße), wenn abweichend von 

Schüleradresse 

Adresse (PLZ/Ort/Straße), wenn abweichend von 

Schüleradresse 

Telefon Festnetz: 

Handy: 

E-Mail (Bitte in Druckschrift): 

Telefon Festnetz: 

Handy: 

E-Mail (Bitte in Druckschrift): 

E-Mail Schüler/in: (Bitte in Druckschrift):

 Sorgerecht?      beide Eltern           Mutter         Vater 

      Wenn alleinziehend:      Bescheid liegt anbei               wird nachgereicht!  

       Weitere Person als Ansprechpartner/in? 

         Vollmacht liegt vor für       ………………………………………………     Vollmacht wird nachgereicht 
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 Ihr Kind erhält in der GS Fördermaßnahmen durch den mobilen sonderpädagogischen Dienst ? Um eine effektive  

 Fortsetzung der Fördermaßnahmen zu gewährleisten, ist ein informeller Austausch mit der abgebenden Schule nötig. 

 Ich / wir wünschen ein Fortstzung der Fördermaßnahmen und entbinden deshalb die abgebende 

         Grundschule und den mobilen sonderpädagogischen Dienst ab dem Datum der Unterschrift 
         (siehe Rückseite) von ihrer Schweigepflicht. 
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 Mein Kind soll die gebundene Ganztagsklasse besuchen, weil … (z.B. familiäre Situation, allein erziehend,    
 Förderung notwendig in …, vom Konzept überzeugt, …) 
 
  
 ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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 Wichtige Informationen für die Schule – für den Schulalltag: 

 

  Wir / ich nehme/n das Angebot für vegetarisches Essen für mein / unser Kind an  

  Mein / unser Kind hat eine Lebensmittelunverträglichkeit (Ärztliches Attest!) 

 

     Bei kurzfristig angesagtem Unterrichtsausfall, bzw. vorzeitigem Unterrichtsausfall: 

  Mein / unser Kind darf nach Hause gehen 

  Mein / unser Kind soll in jedem Fall bis zum offiziellen Unterrichtsende in der Schule betreut werden  
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Hiermit erkläre ich/wir mich/uns einverstanden damit, dass  

 mit der Abgabe dieses Antrags für den Besuch meines/unseres Kindes einer gebundenen Ganztagsklasse noch 

kein Anspruch auf Aufnahme besteht. Über die endgültige Entscheidung (Aufnahme/Nichtaufnahme) erhalte(n) 

ich/wir nach der Entscheidung nach Pfingsten eine schriftliche Benachrichtigung von der aufnehmenden 

Mittelschule. 

 mit der Aufnahme in eine gebundene Ganztagsklasse ein verpflichtender Besuch bis zum Ende des 

angemeldeten Schuljahres verbunden ist und dass eine erneute Anmeldung für die darauffolgenden 

Schuljahre nicht erforderlich ist. Für den Fall, dass mein/unser Kind im Folgejahr nicht mehr den gebundenen 

Ganztagsunterricht besuchen soll, ist meine/unsere schriftliche Abmeldung bis spätestens Ende April des 

jeweils laufenden Schuljahres verpflichtend. 

 das gemeinsame, verpflichtende Mittagessen zum pädagogischen Konzept der Schule gehört. Dazu 

unterzeichne(n) ich/wir einen Vertrag mit dem Essensanbieter und verpflichte(n) mich/uns gegenwärtig 

58,60 €uro im Monat pünktlich an diesen zu entrichten. Die entsprechenden Unterlagen erhalte(n) ich/wir 

über das jeweilige Sekretariat. Das Nichtbezahlen des Mittagessens führt für mein/unser Kind zur 

Beendigung des Besuchs einer gebundenen Ganztagsklasse und zum Wechsel meines/unseres Kindes 

zum Schuljahresende an die zuständige Sprengelschule. Mir/uns ist bewusst, dass offenstehende Beträge 

auch nach dem Schulwechsel beglichen werden müssen. Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die Schule 

mir/uns übliche Beträge für Kopien und Arbeitsmittel in Rechnung stellt. 

 im Falle eines Ausfalls des Nachmittagsunterrichts aus zwingenden Gründen (z. B. Lehrerfortbildung, 

Konferenzen etc.) ich/wir als Erziehungsberechtigte(n) rechtzeitig vorher darüber in Kenntnis gesetzt werden.  

 ich/wir im Falle einer Verhinderung meines/unseres Kindes an der Teilnahme am Unterricht (z.B. Erkrankung 

etc.) die Schule vor dem Schulbeginn darüber informieren.  

 im Falle eines Fehlverhaltens meines/unseres Kindes gemäß §86, 87 BayEUG infolge Versetzung grundsätzlich 

kein Anspruch auf Unterbringung in einer gebundenen Ganztagsklasse besteht. 

 
Ich/wir versichere(n) die Richtigkeit der gemachten Angaben. Ich/wir stimme(n) ausdrücklich zu, dass die 
abgebende Schule Informationen über mein/unser Kind an die aufnehmende Mittelschule geben darf. Dies 
beinhaltet insbesondere Informationen zu schulischem Förderbedarf und bereits erhaltenen, schulischen 
Fördermaßnahmen. Sollten sich meine/unsere Verhältnisse im Bereich der Erziehungsberechtigung, des 
Wohnortes etc. meines/unseres Kindes ändern, werde(n) ich/wir dies der Schule unverzüglich schriftlich 
mitteilen.  

Der Antrag gilt nur mit Unterschrift beider Erziehungsberechtigter! 
 

_____________________________________  _______________________________________________ 

 (Ort, Datum)    (Unterschrift    der Mutter) 

 

 

_____________________________________  _______________________________________________ 

 (Ort, Datum)    (Unterschrift    des Vaters) 

   
   Wurde bereits eine Klasse wiederholt?                     nein            ja, welche? ………………………..                

   
   Schulbesuchsjahre im Ausland                             nein            ja, wieviele? ………………………           
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