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Verbindliche Anmeldung für die  

gebundene Ganztagesklasse im Schuljahr 2025/26 und 2026/27 

 

Schüler*in:  

Name, Vorname  

Geburtsdatum   

Geburtsort  

  

Erziehungsberechtigte: 

Name, Vorname (beide)  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Wohnort, Ortsteil  

Telefon - Festnetz  

Mobil-Telefon  

E-Mail-Adresse  

 

Hiermit melden wir unsere Tochter / unseren Sohn verbindlich für die gebundene Ganztagesklasse der Jahr-

gangsstufe 5  und 6 im Schuljahr 2025/26 und 2026/27 an der Mittelschule Gräfenberg an.  

Über die Rahmenbedingungen sowie das Aufnahmeverfahren wurden wir informiert.  

Sollten die Anmeldungen die Kapazität der Ganztagesklasse übersteigen, entscheidet die Schulleitung nach pä-

dagogischen und sozialen Kriterien über die Aufnahme in die gebundene Ganztagesklasse.  

 

 

______________________________                ____________________________________ 

Ort, Datum              Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


