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Aufnahmeantrag Ganztagsschule 

 
 

Name des Kindes: 

Vorname des Kindes: 

Meldeadresse: 

Geburtsdatum des Kindes: 

 
Sorgeberechtigter 1 (Pflichtfeld): 
 

Name: 

Vorname: 

Meldeadresse: 

 
Sorgeberechtigter 2 (Pflichtfeld): 
 

Name: 

Vorname: 

Meldeadresse: 

 
Hiermit beantragen wir verbindlich die Aufnahme meines Kindes zum 
Schuljahr 2021/2022 zur Ganztagsschule. (Klassenstufe 1) 

Mit ist bekannt, dass ich mich mit der Anmeldung verpflichte, mein Kind ein 
Schuljahr lang die GTS besuchen zu lassen. 

Außerdem weiß ich, dass das Nachmittagsangebot regelmäßig besucht 
werden muss. Eine Beurlaubung ist nur aus wichtigem Anlass möglich. 

Privater Musikunterricht, sportliche Aktivitäten in Vereinen, 
Kindergeburtstage u. ä. sind keine Beurlaubungsgründe. 
 
 
____________________ _____________________________ 
Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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Abfrage Lebensmittelallergie 

 
 
An die Eltern und Erziehungsberechtigten 
der Ganztagsschüler 
 
 
 
Sehr geehrte Eltern, 
 
Ihr Kind nimmt im Rahmen der Ganztagsschule am gemeinsamen 
Mittagessen teil. Aus diesem Anlass möchten wir der Vollständigkeit halber 
nachfragen, ob Ihr Kind aus irgendeinem Grund bestimmt Speisen oder 
Lebensmittel nicht essen darf, weil Allergien oder Unverträglichkeiten 
bestehen. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
Sebastian Forell – Schulleitung 
 
 
Rücklauf 
 
Name des Kindes:_____________________________ 
 
Den Elternbrief zum Mittagessen GTS habe ich erhalten und gelesen. 
 

 Mein Kind darf wegen einer Allergie/aus wichtigem Grund 
folgende Speisen/Lebensmittel nicht essen: 

 
 

______________________________________________ 
 

 Es sind keine Allergien/Unverträglichkeiten bezüglich 
Speisen/Lebensmitteln bekannt. 

 
 
____________________ _____________________________ 
Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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