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   Hermann-Hedenus-Grundschule 
              

Schallershofer Str. 20 
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Anmeldung für eine gebundene Ganztagsklasse im Schuljahr 2026/2027                                      
1. Klasse 

2. Angaben zu den Eltern / Sorgeberechtigten 
 

 

1. Angaben zum Kind   

Name:       ____________________________________ 

 

Vorname: ____________________________________          Geschlecht: ☐ m       ☐  w 

          Geburtsdatum:  _______________________________ 

 

           
          Bestehende Allergie(n): __________________________________________________________ 

Mutter Vater 

Sorgeberechtigt: O Ja O Nein Sorgeberechtigt: O Ja O Nein 

Name/Vorname: Name/Vorname: 

Adresse: Adresse: 

Staatsangehörigkeit: Staatsangehörigkeit: 

E-Mail: E-Mail:  

Tel: Tel: 

Handy: Handy:  

Familiensituation:  

                     □ verheiratet                   □ alleinerziehend
                                                  

               

berufstätig       

 

  
 
 

Berufstätig:       ☐ ja      ☐ nein Berufstätig:         ☐ ja ☐ nein 

Arbeitgeber: Arbeitgeber:  

Tägliche aufgelistete Arbeitszeit:  

 

 

 

Tägliche aufgelistete Arbeitszeit: 

 

mailto:info@gs-hedenus.de
http://www.gs-hedenus.de/


                                                                                                                                                                  

5. Begründung 
Mein Kind soll in die Ganztagsklasse aufgenommen werden, weil:  
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
   
 

6. Unterrichts- und Betreuungszeiten 
 

• Montag bis Donnerstag:  8.00 Uhr – 15.30 Uhr 

• Anschlussbetreuung (Mo – Do) bis 16.00 Uhr möglich  
• Freitag: 8.00 – 12.20 Uhr (ohne Mittagessen) 
• Anschlussbetreuung (Fr) bis 14.00 Uhr oder bis 16.00 Uhr möglich (mit warmem 

Mittagessen) 
 

 

7. Mittagessen: 
 
Mein Kind nimmt verpflichtend teil:  

☐ Montag – Donnerstag 

☐ Montag – Freitag 
 

 
 
8. Voraussetzungen für die Aufnahme  
 

1 Das Kind ist geistig, körperlich und sozial dem Konzept der Ganztagsklasse (GTK) 

gewachsen.   

2. Die Eltern / Erziehungsberechtigten erklären sich ausdrücklich zur intensiven 

Zusammenarbeit mit der Lehrkraft und zur Förderung Ihres Kindes bereit. 

3. Die Teilnahme am Mittagessen ist verpflichtend. Das Mittagessen wird regelmäßig 

bezahlt bzw. Bildung und Teilhabe termingerecht beim Sozialamt beantragt/verlängert 

und der Schule umgehend vorgelegt. 

4. In der ersten Schulwoche, am Tag der Schuleinschreibung und vor mindestens 

zweiwöchigen Ferien endet der Unterricht um 11.20 Uhr. Es findet kein Mittagessen 

statt.  Für Kinder mit Anschlussbetreuung am Freitag wird diese auch vor den Ferien 

einschließlich Mittagessen angeboten (Ausnahme: Weihnachtsferien, Sommerferien). 

5. Der Vertrag verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, sofern alle Bedingungen 

weiterhin erfüllt sind. 

6. Bei Verstoß gegen die Aufnahmebedingungen kann eine Kündigung erfolgen. 

 
 



                                                                                                                                                                  

9. Anmeldung/ Unterschriften 

   □  Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind verbindlich zum Besuch der   

            Ganztagsklasse (Jahrgangsstufe 1) an der Hermann-Hedenus- Grundschule Erlangen  
            an. 

 

 

__________________________                             _______________________________________ 

Ort, Datum                                                                   Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Unterschrift Schulleitung (erst durch diese Unterschrift ist die Anmeldung gültig): 

 

Aufnahme in die Ganztagsklasse 

☐  Aufnahme genehmigt                                              ☐  Aufnahme nicht genehmigt 

 

 

Genehmigt am: ___________________      Unterschrift: ________________________ 
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