
MITTELSCHULE   TAUFKIRCHEN (VILS) 

 

Pfarrweg 3,  84416 Taufkirchen (Vils) 
Tel. 08084/503430  -  Fax  08084/5034310 - eMail: mittelschule-taufkirchen@iiv.de – www.mittelschule-taufkirchen.de 

 
 

Antrag zum Besuch der 5. Klasse mit Ganztagsunterricht 
(Ganztagsklasse) im Schuljahr 2023/24 

Rückgabe bitte bis spätestens Ende April 2023 
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Name: 
 
 

Vorname: Geb.-Dat./-Ort: 

Staatsangehörigkeit: 
 

Religionszugehörigkeit:   männlich 
  weiblich 
 

Besuchter Religionsunterricht:     kath.        evang.        Ethik        Isl. Unterricht    

Anschrift: 
 
 
 

Zuletzt besuchte Schule:                                                                         Klasse:              
  GS Taufkirchen (Vils)        GS Moosen (Vils) 
  GS Inning am Holz            GS Schröding            ________________________ 
  GS Velden (Vils) 
 
_________________________________________________________________ 
Name der Klassenleiterin / des Klassenleiters 

Schulweg: 
(zur Mittelschule) 

 zu Fuß  Fahrrad  Bus  anders, nämlich: 
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Besondere Interessen und Neigungen: (z. B. Musikinstrument, Sportart, Hobby) 
 
 
 

Schwächen/Probleme in folgenden Bereichen: (z. B. auch AD(H)S, Legasthenie) 
 
 
 

Noten im letzten  
Zeugnis: 

Deutsch: Mathe: HSU: Musik: Werken:  
 

Sport: 

Wurde bereits eine 
Klasse wiederholt? 

 nein  ja, welche? Grund: 
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Name: 
 

Vorname: Art: 

Name: 
 

Vorname: Art: 

Anschrift: 
 
 
 

Telefon privat: 
 

Handy: 

Telefon dienstlich: 
 

 

Familiensituation:  allein erziehend  Mutter berufstätig  Vater berufstätig 

 
                                                                                                            Bitte wenden! 
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Mein Kind soll in die Ganztagsklasse, weil (z. B. familiäre Situation, allein erziehend, 
Förderung notwendig in…..) 
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Abholung des Kindes durch: 

Name: 
 

Vorname: 

Anschrift: 
 
 

Telefon privat: 
 

Handy: 

Telefon dienstlich: 
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 Das gemeinsame Mittagessen gehört zum pädagogischen Konzept der Schule und 

muss von mir/uns monatlich in Höhe von ca. 60 Euro bezahlt werden. 
 

Mein Kind 

 hat eine Allergie (welche?) 
 

 muss eine Diät einhalten (welche?) 
 

 soll aus relig. Gründen kein Schweinefleisch essen 
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Wir sind darüber informiert, dass  
 

● mein/unser Kind mit der Anmeldung für die Ganztagesklasse keinen Anspruch auf 
Aufnahme besitzt! (Entscheidung und Benachrichtigung erfolgt im Juli) 

● mein/unser Kind mit dem Eintritt in die Ganztagesklasse diese im Regelfall 
verpflichtend bis Schuljahresende besuchen muss 

● mein/unser Kind innerhalb der Probezeit und bei Fehlverhalten entsprechend § 86 
BayEUG aus dem Ganztagszug in die Regelklasse versetzt werden kann. 

● „Hitzefrei“ auch für die Ganztagsklasse gilt. 

● der Nachmittagsunterricht aus zwingenden Gründen (z. B. Lehrerfortbildung, 
Konferenzen, etc.) auch einmal ausfallen kann. Ich/Wir werde/n etwa eine Woche 
vorher davon in Kenntnis gesetzt 

● das Geld für das Mittagessen monatlich per Banküberweisung an den Träger des 
Mehrgenerationenhauses (Caritas) gezahlt werden muss 

● die anfallenden Kosten für Lektüre, Arbeitshefte und Arbeitsmaterial sowie kleinere 
Unternehmungen bezahlt werden müssen. 
 

 
 
   

Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
 
Ganztagsklasse:Antrag-gtk.doc 


