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Uli-Wieland-Mittelschule Véhringen

Kirchplatz 4 & 89269 Vohringen & Tel. 07306/96270 & Fax 07306/962727
E-Mail: info@mittelschule.voehringen.de

Antrag zum Besuch der gebundenen Ganztagesklasse
Den Antrag bitte ausgefullt im Sekretariat der Mittelschule abgeben!

= Name: Vorname: Geburtsdatum:
c
¥ | Staatsangehdorigkeit: Religionszugehdrigkeit:
s
N | Adresse:
3
8 | Zuletzt besuchte Schule: Klasse: Lehrkraft:
(@]
C
< Schulweg: [Jzu FuR [ mitdem Fahrrad [ mit dem Bus
- | Besondere Interessen und Neigungen: (z. B. Musikinstrument, Sportart, Hobby)
- C
c &
3 ‘g Schwéchen/Probleme in folgenden Bereichen: (z. B. auch AD(H)S, Legasthenie)
N o
O =
g % Noten im letzten Zeugnis
= 'E Deutsch: Mathe: HSU: Musik: Sport: Werken:
Wurde bereits eine Klasse wiederholt? LI nein [lja, welche
Name: Name:
<
3 Vorname: Vorname:
Q —
-g @ Anschrift:
(@) e
% =}
S Telefon: Email:
N
L

Familiensituation: [ verheiratet [ alleinerziehend [0 Mutter berufstatig
[ Vater berufstatig

Begriindung

Mein Kind soll in die Ganztagsklasse, weil (z. B. familidre Situation, alleinerziehend, Forde-

rung notwendig in ...)

Zusammenarbeit mit der Schule

Eine gute Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule ist uns sehr wichtig.
(Kreuzen Sie bitte an!)
Ich bin bereit, an Elternabenden zu verschiedenen Themen teilzunehmen: [1 ja

L1 nein
Hier mein Vorschlag/Wunsch fiir ein Thema:
Ich kann mir die Mitarbeit in der Schule vorstellen:
[ nein, well
L1 ja, und zwar
[ bei schulischen Einzelveranstaltungen [ in einem Schilercafe
oder [

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigte/n




Uli-Wieland-Mittelschule Véhringen

Kirchplatz 4 & 89269 Vohringen & Tel. 07306/96270 & Fax 07306/962727
E-Mail: info@mittelschule.voehringen.de

Uli-ielaschule

Name des Schiilers / der Schiilerin:

Besuch einer Klasse mit gebundenem Ganztagesunterricht
an der Uli-Wieland-Mittelschule Vohringen

Sie haben lhre Tochter/Ihren Sohn in der gebundenen Ganztagesklasse angemeldet.

Erklarung

Wir sind uns / Ich bin mir dartiber im Klaren, dass

. die Anmeldung fur die Ganztagesklasse verpflichtend fiir das ganze Schuljahr ist.

. das gemeinsame Mittagessen zum padagogischen Konzept der Ganztagesbetreuung gehort und
von uns / mir bezahlt werden muss.

. das Geld fur die Mittagsverpflegung per Lastschriftverfahren von der lllergastro eingezogen

wird. Die Ermachtigung zum Lastschriftverfahren liegt diesem Schreiben bei. Im Rahmen der
Bildungs- und Teilhabeleistungen kann ein Zuschuss zum gemeinschaftlichen Mittagessen in
der Schule gewéhrt werden. Einen Flyer und ein Antragsformular erhalten Sie im Sekretariat.

. der Nachmittagsunterricht aus zwingenden Griinden auch einmal ausfallen kann. Wir sind be-
miht, dies auf ein Minimum zu beschranken.

. auf mindliche Hausaufgaben (Lernen von Vokabeln/Vorbereitung auf mindliche oder schriftli-
che Abfragen) nicht ganz verzichtet werden kann: Schriftliche Hausaufgaben gibt es in der Re-
gel nicht.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Bitte beachten Sie auch folgende Punkte:

1) Mittagsverpflegung

Die Schiler kdnnen aus drei Gerichten auswahlen, diese kénnen Sie in der App oder online be-
stellen. Bis um 8:15 Uhr kann das Essen online flr den Tag abbestellt werden.

2) Unterrichtsende
Der Unterricht endet um 15.30 Uhr (Mo — Do).



p

frisch, lecker und regional

Sepa-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger

Caritasverein lllertissen gGmbH
Vogelstr. 8
89269 Vohringen

Zahlungspflichtiger (Name und Anschrift)

NAME:

STRASSE:

ORT:

TELEFONNUMMER:

EMAIL:

NAME DES KINDES:

EINRICHTUNG:

GRUPPE/KLASSE:

IBAN:

BIC:

Bitte ankreuzen:
Wunschmeni (wird hinterlegt — kann aber auf der App geandert werden):
Q Klassisch U Vegetarisch L1 Ohne Schweinefleisch

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempféanger auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Die Kosten werden jeweils bis spatestens zum 20. des Monats eingezogen.

Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift
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