
 

 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung  
zum Besuch der gebundenen Ganztagesklasse ________  

im Schuljahr ____________ 
 

Name: 
 
 

Vorname: 

Geburtsdatum: 
 
 

Religionszugehörigkeit: 

 
Erziehungsberechtigte: 

 
Zuletzt besuchte Schule: ………………………..……………………..………………………………….. 
 
Mein Kind soll die gebundene Ganztagesklasse besuchen, weil …………………………..…………. 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

München, den ………………………                            ………………………………………………….. 
                                                                                       Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
Für die gebundene Ganztagesklasse fallen keine Betreuungskosten an. Die Teilnahme am Mittagessen ist 

verpflichtend. Essenszuschuss siehe Bildungspaket. 

Vater:    
     Name: 
 
 

Vorname: Telefonnummer: 

Mutter:  
     Name: 

Vorname: Telefonnummer: 
 
 
 

Anschrift: 
 
 

Email: 
 
 

Reichenaustraße 3 

81243 München 

Tel. 089/88 96 90 69-0 

Fax 089/88 96 90 69-22 

ms-reichenaustr-3@muenchen.de 

Mittelschule 
 an der Reichenaustraße 

 


