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Name:  Vorname: Geburtsdatum: 

Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit: Religionszugehörigkeit: Besuchter Religionsunterricht: 

□ kath.   □ evang.   □ Ethik 

Adresse: 

  

 

Zuletzt besuchte Schule:                                                                                             Klasse: 

 

Mein Kind hat  
 

□ eine Allergie (z.B. Lebensmittelallergie): _____________________________________________ 

□ eine Lebensmittelunverträglichkeit:         _____________________________________________ 

□ weitere gesundheitliche Hinweise:          _____________________________________________ 

 
Freiwillige Angaben: 

Mein Kind  

□ spielt folgende(s) Instrument(e):                       _____________________________seit: ________ 

□ betreibt folgende Sportart in einem Verein:     _____________________________seit: ________ 

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten: 

Mutter: Name: 

 

Vorname: 

 

Vater: Name: Vorname: 

 

Anschrift (falls vom Kind abweichend): 

 

 

Telefon: 

 

E-Mail: 

 

Mobil: 

Antrag auf Besuch    der gebundenen Ganztagsklasse in Gochsheim 

       des offenen Ganztags in Sennfeld 

       Ich wünsche kein Ganztagsangebot ! (Sennfeld) 
 

Jahrgangsstufe 5 ab September 2024 



 

 
Ihre Anmeldungen für die 5. Jahrgangsstufe im Schuljahr 2024/25 geben Sie 

bitte bis spätestens 10.05.2024 im Sekretariat der Mittelschule ab. 
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Bitte fügen Sie folgende Formblätter ausgefüllt und unterschrieben diesem Antrag bei: 

- Erklärung der Erziehungsberechtigten 
 

 
siehe: www.sportmittelschule.info    →  Über uns  → Gebundener Ganztag 
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Bitte fügen Sie folgende Formblätter ausgefüllt und unterschrieben diesem Antrag bei: 

- Anmeldeformular OGTS 3 -9 

- Bei Bedarf: Anmeldeformular OGTS Freitag, kostenpflichtig  

 

siehe: www.volksschule-sennfeld.de  → Offener Ganztag 
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Sonstige wichtige Informationen für die Schule: 

 
_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

       

Mein Kind wird im Mai am Probeunterricht einer anderen Schulart teilnehmen:  

 

                              O Ja, beim Bestehen ziehen wir diesen Antrag zurück. 

                              O Nein, mein Kind wird die Mittelschule besuchen. 

 

Das Übertrittszeugnis der 4. Jahrgangsstufe 

                              O  … legen wir bei. 

                              O  … reichen wir nach. 

 

 

     _____________________, __________                    ____________________________________________ 
      Ort                                      Datum                                         Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 

http://www.sportmittelschule.info/
http://www.volksschule-sennfeld.de/

