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Antrag auf Aufnahme in die gebundene Ganztagsklasse 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme meines Kindes 
 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
Name, Vorname                                                                                 Geburtsdatum                                                 Bekenntnis 

 
 
…………………………...……………………………….…………………………………….. 
Anschrift, PLZ, Ort 

 
 
in die gebundene Ganztagsklasse der Jahrgangsstufe ………………………………….. 
 
 
ab ……………………………………. . 
 
 
Zuletzt besuchte Schule …………………………………………………………………...… 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum                                                                             Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 

Der vorstehende Antrag auf Aufnahme in die gebundene Ganztagsklasse der ………. 
Jahrgangsstufe wird 
 
    genehmigt. 
 
    nicht genehmigt. 
 
 
Roth, den …........................  …………………………………………………… 
                                     Gerhard Englisch, Rektor 

 

 


