
Mittelschule am Schlossberg Regenstauf 
 
Hauzensteiner Straße 52                                                     
93128 Regenstauf         

                                                                                                                                                                                                 

 

Antrag zum Besuch der ____. Klasse 
mit Ganztagesunterricht im Schuljahr ____________ 
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Name:  
 
 

Vorname:  Geburtsdatum:  

Staatsangehörigkeit: 
 
 

Religionszugehörigkeit: Besuchter Unterricht 

☐ kath. ☐evang. 

☐ islam. ☐ Ethik 
 

Adresse:  
 
 

Zuletzt besuchte Schule: 
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Name Mutter:  Name Vater:  

Vorname: Vorname:  

Adresse: (falls abweichend von Schüler*inadresse) 
 
 
 

Adresse: (falls abweichend von Schüler*inadresse) 
 
 

Telefon: Telefon: 

Handy: Handy: 

E-Mail: E-Mail: 

Familiensituation: ☐ verheiratet ☐ alleinerziehend 

☐ ein*e Berufstätige*r ☐ zwei Berufstätige 
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Wir sind uns/ich bin mir darüber im Klaren, dass  

 mit der Anmeldung für die Ganztagesklasse kein Anspruch auf Aufnahme besteht.  

 mit dem Eintritt in die Ganztagesklasse diese verpflichtend bis Schuljahresende besucht 
werden muss. 

 der Nachmittagsunterricht aus zwingenden Gründen (z. B. Lehrerfortbildung, Konferenzen, 
etc.) auch einmal ausfallen kann.  

 die anfallenden Kosten für das Mittagessen gezahlt werden müssen. 
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 Wahlpflichtfächer  

7. Klasse 

Wahlpflichtfächer  
8. Klasse und 9. Klasse 

☐ Musik     oder    ☐ Kunst 

☐ Musik     oder       ☐ Kunst 

☐ Soziales    oder       ☐ Technik     oder     ☐ Wirtschaft 

 

Ich/wir versichere(n) die Richtigkeit der gemachten Angaben. Ich/wir stimme(n) ausdrücklich zu, dass die abgebende 
Schule Informationen über mein/unser Kind an die aufnehmende Mittelschule gaben darf. Dies schließt insbesondere 
Informationen zu schulischem Förderbedarf und bereits erhaltenen, schulischen Fördermaßnahmen ein. Sollten sich 
meine/unsere Verhältnisse im Bereich der Erziehungsberechtigung, des Wohnortes etc. Meines/unseres Kindes ändern, 
werde(n) ich/wir dies der Schule unverzüglich schriftlich mitteilen. 

 
 
……………………………………………………………………………………………….    ……………………………………………………………………………………………….   
  Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/n  

Telefon: 09402 948100 
Fax: 09402 9481010 

E-Mail: info@mittelschule-regenstauf.de 


