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M I T T E L S C H U L E  HAU S H A M  

           
 

Antrag auf Aufnahme 
in die 

Ganztagsklasse im Schuljahr 2025/26 
  
Ich / Wir 
 
____________________________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname der erziehungsberechtigten Mutter, Straße, Hausnummer, PLZ Wohnort, Telefon) 
 
____________________________________________________________________________________________ 
(Name, Vorname des erziehungsberechtigten Vaters, Straße, Hausnummer, PLZ Wohnort, Telefon) 
 

stelle/n einen Antrag auf Aufnahme von 
 

_______________________________________________________________________ 
(Name, Vorname der Schülerin/des Schülers, Klasse, Schule) 

 
________________________________________________________________________ 

(Geb.-Datum, Geburts-Ort) 

in die Ganztagsklasse der  ❑ 5. Jahrgangsstufe 

❑ 6. Jahrgangsstufe 

❑ 7. Jahrgangsstufe  

❑ 8. Jahrgangsstufe 

❑ 9. Jahrgangsstufe 

    
an der Mittelschule Hausham für das Schuljahr 2025/26. 
 

Von dem Beiblatt dieses Antrags habe ich/haben wir Kenntnis genommen und sind mit den 
darin aufgeführten Bedingungen für die Aufnahme in die Ganztagsklasse einverstanden. 
 

_____________________________,        __________________________ 
(Ort)                                                                    (Datum) 

 

Unterschrift d. erziehungsberechtigten Mutter: _______________________________ 
 

(Berufstätig werktags in der Zeit von 13:00 bis 15:30 Uhr:  □ ja   □ nein  □ teilweise.) 
 
Unterschrift d. erziehungsberechtigten Vaters: _______________________________ 
 

(Berufstätig werktags in der Zeit von 13:00 bis 15:30 Uhr:  □ ja   □ nein  □ teilweise.) 
 
Hinweis: Falls nur ein Erziehungsberechtigter unterzeichnet, setzt die Schule das Einverständnis des weiteren Erzie-
hungsberechtigten voraus. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Der Schüler/in wird in die Ganztagsklasse in die Jahrgangsstufe 5. / 6. / 7. / 8. / 9. aufge-
nommen. 
 
Hausham, ______________         ________________________________ 
      Unterschrift d. Schulleitung 
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