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Aufnahmeantrag zum Besuch einer Klasse fir die Jahrgangsstufe

O Ganztagsklasse O Vorbereitungsklasse ,9+2° O
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Staatsangehorigkeit: Religionszugehdrigkeit: Eintrittsdatum:
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Weitere wichtige Informationen:




Religionsunterricht:

O katholisch O evangelisch O islamischer Unterricht O Ethik
cEs Wabhlfplichtfach (ab Jgst. 7):
S
> O Kunst O Musik
é verpflichtendes berufsorientierendes Wahlfplichtfach (ab Jgst. 8):
s
O ES (Ernéhrung und Soziales)
O TE (Technik)
O WIK (Wirtschaft und Kommunikation)
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c
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Um gesundheitliche Risiken im Schulalltag besser einschatzen zu kénnen, bitten wir um
folgende Angaben:

Mein Kind ...
O ... ist gesund und altersgemalf belastbar.

O ... hat folgende gesundheitliche Probleme:

Gesundheitliche Aspekte:

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Vorliegende Anmeldung wurde von der Schule

AM angenommen.

Stefan Schweidler, R




Wichtige Hinweise: Ganztagsklasse

Die Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule ist uns sehr wichtig!

Wir erwarten, dass der Schiiler / die Schilerin eine positive Arbeitshaltung hat und schulische
Leistungen erbringen mochte. Wichtig ist uns auch, dass das Ganztagskonzept der MS MOD
von allen Beteiligten umgesetzt wird. Das gemeinsame Mittagessen gehort zum
padagogischen Konzept der Schule und wird von mir / uns bezabhilt.

Mein Kind .......cooooiiiiiii , Klasse ............

O ... hat eine Allergie. (LEDENSMITIEI?) ......eeeiiiiieee e
O ... muss eine Diat einhalten. (WeIChE?) ...
O ... ist Vegetarier*in.

O ... ist Veganer*in.

O ... isst kein Schweinefleisch.

Ich bin Gber Folgendes informiert:

e Mit der Anmeldung fur die Ganztagsklasse besitzt mein Kind keinen Rechtsanspruch auf die
Aufnahme in die Ganztagsklasse. Ich bekomme von der MS MOD brieflich Bescheid, ob mein
Kind im Ganztag aufgenommen wurde oder nicht. Eine etwaige Ablehnung muss seitens der
Schule nicht gesondert begriindet werden.

e Bei Fehlverhalten entsprechend 88 86, 87 BayEUG sowie bei unzutraglichem Sozialverhalten
kann die Versetzung meines Kindes in die Regelklasse erfolgen.

e Mitdem Eintritt in die Ganztagsklasse muss diese verpflichtend bis Schuljahresende von meinem
Kind besucht werden.

Wichtig:

e Der Nachmittagsunterricht kann aus zwingenden Griinden (z. B. Lehrerfortbildung, Konferenzen,
Krankheit, etc.) ausfallen. Sie werden so schnell wie mdglich davon in Kenntnis gesetzt.

e Die Kosten fur das Mittagessen belaufen sich pro Tag und Schiler auf 4,50 Euro
(Anderungen vorbehalten).

e Die Kosten fur das Mittagessen konnen bei Erkrankung nach 11.00 Uhr nicht mehr
zuriickerstattet werden.

e Der Gesamtbetrag fiir den jeweiligen Monat wird in der Mitte des nachsten Monats von meinem
Konto abgebucht.

e Der Schuler / die Schuilerin rickt automatisch in die Ganztagsklasse der néchsththeren
Jahrgangsstufe vor, wenn die Schulleitung zum jeweiligen Schuljahresende der Verlangerung
nicht widerspricht.

¢ Sollte mein Kind die Mittelschule MOD oder die Ganztagesklasse verlassen, muss ich auch das
Mittagessen formlos kiindigen.

Einzugserméchtigung

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich, die Stadt Marktoberdorf, die falligen Betrage fur die Mittagsverpflegung
an der Mittelschule Marktoberdorf von meinem / unserem Konto monatlich (i.d.R. in der Mitte
des folgenden Monats) einzuziehen.

Kontoinhaber*in:

IBAN: DE

BIC:

Marktoberdorf, den

Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten




