
 Grundschule An der Angermühle 

 Westlicher Stadtgraben 18 94469 Deggendorf 

Tel.: 0991/ 340080 

Fax: 0991/ 340081 

  Email: verwaltung@gs-angermuehle.de 

https://www.grundschule-angermuehle.de

ANTRAG 
auf einen Platz in der Ganztagsklasse zum Schuljahr 2024/2025 

 für die 1.  Jahrgangsstufe 

I. ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

1. Name des/der Erziehungsberechtigten:

____________________________________________________________________________ 

2. Anschrift des/der Erziehungsberechtigten:

____________________________________________________________________________ 

telefonisch erreichbar unter: _________________________________________________ 

E- Mail-Adresse: _____________________________________________

3. Familienstand: (bitte ankreuzen!)

0 ledig  0  verheiratet  0  getrennt lebend  0  allein erziehend 

4. Berufstätigkeit:

0 beide Eltern berufstätig  0 ein Elternteil berufstätig 

Beruf der Mutter: ___________________________________________________________ 

Beruf des Vaters:  ___________________________________________________________ 

5.Staatsangehörigkeit:

0 deutsch  0 andere ___________________ 

II. KIND

1. Name des Kindes: (bitte ankreuzen!)  0 Junge  0 Mädchen 

__________________________________________________________________________ 

2. Geburtsdatum:

__________________________________________________________________________ 
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3. Wir gehören zu folgendem Schulsprengel: (bitte ankreuzen!)

 0 St. Martin                0 Th. Eckert             0 Mietraching            0 Angermühle 

 0 sonstige _____________________________________________________ 

4. Kenntnis der deutschen Sprache: (bitte ankreuzen!)

Mein Kind spricht

0  gut deutsch                           0 weniger gut deutsch  0 gar nicht 

5. Ärztlich festgestellte Defizite: (bitte ankreuzen!)

 0 ADHS  0 Legasthenie  0 Dyskalkulie  0 sonstige ___________ 

6. Gesundheitszustand: (bitte ankreuzen!)

 Mein Kind ist  0 voll belastbar  0 weniger belastbar 

 Allergien:      0 ja  0 nein 

 Wenn ja, welche? __________________________________ 

III. BEGRÜNDUNG:

Bitte begründen Sie kurz, warum Sie den Platz in der Ganztagesklasse wünschen! 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

Ort, Datum:  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: 

_____________________________      __________________________________________ 

 __________________________________________ 

Bitte geben sie den ausgefüllten Antrag bis zum 16.02.2024 zurück 

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung! 
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