
 

 

 

 

Bewerbungsbogen Ganztagsgrundschule 
 

 

 

Bewerbung auf Aufnahme in die 

 

___. Jahrgangsstufe (Ganztagsklasse) 

 

der Grund- und Mittelschule Schliersee, Waldschmidtstr. 13, 83727 Schliersee 

 

für das Schuljahr ______/______ 

 

 

 

 

Name der Schülerin/des Schülers: _____________________________________ 

 

Name der/des Erziehungsberechtigten: _________________________________ 

                                                              

                                                              _________________________________ 

 

Straße:                                                   _________________________________ 

 

Postleitzahl und Wohnort:                    _________________________________ 

 

Tagsüber telefonisch erreichbar unter: _________________________________ 

 

                                                              _________________________________ 

 

E-Mail:      _________________________________ 

 

Familienstand:                                      O verheiratet         O allein erziehend 

 

Berufstätigkeit                                     Mutter:    O  ja       O  nein  

 

                                                             Vater:      O  ja       O  nein 

 

 

 
Angaben zum Kind 

Grund- und Mittelschule 
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Besondere Interessen und Neigungen (z.B. Musikinstrument, Sportart, Hobby): 

 

____________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

 

Schwächen / Probleme (z.B. AD(H)S, Legasthenie): 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Begründung: Ich/Wir möchte/möchten mein/unser Kind für die Ganztagsklasse  

                     anmelden, weil (z.B. familiäre Situation, alleinerziehend, Förderung 

                         notwendig in…, ich/wir das Konzept gut finden)   

 

                         ________________________________________________________________ 

 

                         ________________________________________________________________ 

 

                         ________________________________________________________________ 

 

Eine gute Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule ist uns sehr wichtig. 
Ich bin bereit an Elternabenden zu verschiedenen Themen teilzunehmen.  O ja      O nein 

Hier mein Vorschlag/Wunsch zu einem Thema: 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Ich kann mir die Mitarbeit in der Schule vorstellen.                                    O ja      O nein 

O bei schulischen Einzelveranstaltungen 

O als externer Partner in einer AG 

O als ehrenamtlicher Helfer 

 

Ich bin/Wir sind mir/uns darüber im Klaren, 

 
  >   dass die Anmeldung für die Ganztagsklasse für 1 Schuljahr und die Teilnahme am 

       gemeinsamen Mittagessen verpflichtend ist.  

 

  >   der Nachmittagsunterricht aus zwingenden Gründen (Lehrerfortbildung, Konferenz…) 

       auch einmal ausfallen kann. 

 

  >   die anfallenden Kosten für Kopien, Arbeitsmaterial sowie kleinere Unternehmungen 

       und das gemeinsame Mittagessen von uns getragen werden müssen.  

 

 

Hiermit melde ich/melden wir mein/unser Kind für die Ganztagsklasse der 

Grund- und Mittelschule Schliersee an. 

 

 

___________________        __________________________________________ 
            Ort, Datum                                        Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten                   
 

 



 
 
 
 

Mittagessen 
an der Grund- und Mittelschule Schliersee 

 
Für die Ganztagesklassen bietet die Grund- und Mittelschule Schliersee einen warmen 
Mittagstisch (außer Freitag) an. Für die Belieferung bedient sie sich eines Caterers. 
 
Die Anmeldung für das gemeinsame Mittagessen erfolgt mit der verbindlichen 
Anmeldung zur Teilnahme am gebundenen Ganztagsangebot. 
 
 
Anmeldung für    ____________________________________, Klasse ____________ 
 
 
Die Pauschale für die Bereitstellung einer warmen Mahlzeit beträgt für das Schuljahr 
2023/2024 monatlich 70,00 € und wird vom Markt Schliersee, Rathausstraße 1, 83727 
Schliersee als Träger per Lastschriftverfahren eingezogen. Die Pflicht zur Zahlung der 
Essenspauschale besteht bei Anmeldung zur Ganztagsklasse während des gesamten 
Schuljahres, wenn keine schriftliche Änderung erfolgt. 
 
SEPA-Lastschriftmandat (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE20ZZZ00000045393) 
 
Ich/wir ermächtige/n den Markt Schliersee als Schulaufwandsträger widerruflich, die von 
mir/uns zu entrichtenden Zahlungen für die Mittagsverpflegung in der Grund- und 
Mittelschule Schliersee in Höhe von 70,00 € monatlich für das Schuljahr 2023/2024 
bei Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Sollte mein/unser Konto die erforderliche 
Deckung nicht aufweisen oder sich die Kontonummer und/oder Bankverbindung geändert 
haben, ohne dass ich/wir den Markt Schliersee über die Änderung informiert habe/n, 
übernehme/n ich/wir die dadurch entstehenden Kosten. 
 
 
_________________________________   _________________________________ 
Vor- und Zuname des Kontoinhabers           Name und Ort des Kreditinstituts                    
 
 
 
_________________________________   _________________________________ 
IBAN                                                              BIC 
 
 
 
____________________________________________________________________  
Datum                                                            Unterschrift des Kontoinhabers               
 

Grund- und Mittelschule 
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