
Volksschule Erlangen-Bruck 

   Max-und-Justine-Elsner-Schule 

                           (Grundschule)  

Sandbergstr. 5   91058 Erlangen – Bruck 

Tel. 09131-934916 / 934990  FAX 09131-934991 

E-Mail: sekretariat@max-und-justine-elsner-schule.de    

www.max-und-jusine-elsner-schule.de      März 2026 

Anmeldung für die gebundene Ganztagsklasse – Schuljahr 2026/27 

1. Angaben zur Schülerin / zum Schüler 

Name* _______________________________________________ 

Vorname* _______________________________________________ 

Geschlecht ☐ m    ☐ w 

Adresse* _______________________________________________ 

Geburtsdatum* _______________________________ 

Staatsangehörigkeit* _______________________________ 

Bestehende Allergie(n) _______________________________________________ 

 

2. Angaben zu den Eltern / Sorgeberechtigten 

 Mutter Vater 

Sorgeberechtigt ☐ ja ☐ nein ☐ ja ☐ nein 

Name* _________________________ _________________________ 

Vorname* _________________________ _________________________ 

Adresse* _________________________ _________________________ 

Staatsangehörigkeit* _________________________ _________________________ 

E-Mail* _________________________ _________________________ 

Telefon* _________________________ _________________________ 

Mobil* _________________________ _________________________ 

 

3. Familiensituation 

☐ verheiratet   ☐ alleinerziehend 

 

 

 

 

mailto:sekretariat@max-und-justine-elsner-schule.de


4. Berufstätigkeit 

 Mutter Vater 

Berufstätig ☐ ja ☐ nein ☐ ja ☐ nein 

Arbeitgeber ____________________________ ___________________________ 

Arbeitszeit / bis 
(Uhrzeit) 

____________________________ ___________________________ 

 

5. Begründung 

Mein Kind soll in die Ganztagsklasse aufgenommen werden, weil: 

 
 
 

6. Unterrichts- und Betreuungszeiten 

• Montag – Donnerstag: 08:00 – 15:30 Uhr 
• Anschlussbetreuung (Mo-Do) bis 16:00 Uhr möglich  
• Freitag: 08:00 – 12:20 Uhr (ohne Mittagessen) 
• Anschlussbetreuung (Fr) bis 14:00 Uhr oder bis 16:00 Uhr möglich (mit warmen Mittagessen) 
• siehe Schreiben Anschlussbetreuung 

 

7. Mittagessen  

Mein Kind nimmt teil an: 

☐ Montag – Donnerstag (Abbuchung Oktober – August) 

☐ Montag – Freitag (Abbuchung Oktober – August) 

 

8. Voraussetzungen für die Aufnahme 

1. Das Kind ist geistig, körperlich und sozial dem Konzept der Ganztagsklasse gewachsen. 
2. Die Erziehungsberechtigten erklären sich zur intensiven Zusammenarbeit mit der Lehrkraft 

und Förderung des Kindes bereit. 
3. Teilnahme am Mittagessen ist verpflichtend. Die Kosten werden regelmäßig bezahlt bzw. 

Leistungen aus Bildung und Teilhabe rechtzeitig beantragt und der Schule vorgelegt. 
4. Der Vertrag verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr, sofern alle Bedingungen 

weiterhin erfüllt sind. 
5. 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 an der Max-
und-Justine-Elsner-Schule Erlangen an. 

Ort, Datum:  

Erlangen, ______________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r): 

_____________________________________________ 

 

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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