
 
 
 
 
 
 
 

ADALBERT-STIFTER-GRUNDSCHULE 
Oberfürberger Straße 46 – 90768 Fürth 

Tel: 0911–97 27 96-0  Fax: 0911–97 27 96-17 
E-Mail: info@gs-adalbert-stifter-fuerth.de 

 

Öffnungszeiten des Sekretariats:  
 

www.adalbert-stifter-schule.net 
 
 

Antrag auf Besuch der 1. Klasse im gebundenen Ganztageszug 
 im Schuljahr 2024/2025 

 
 
           
Antragsteller 
 
Name d. Eltern ____________________________________ 
 
Name des Kindes: ____________________________________ 
 
Straße:   ____________________________________ 
 
Ort:   ____________________________________ 
 
Telefon/E-Mail ____________________________________       
 
 
Der Unterricht in der gebundenen Ganztagesschule endet von Montag bis Donnerstag um 15.30 Uhr, am Frei-
tag spätestens um 12.15 Uhr. Bei Bedarf kann Ihr Kind Freitags bis 13:00 Uhr betreut werden. 
 
Wenn unser Kind bei der gebundenen Ganztagesklasse nicht berücksichtigt werden kann, benötigen wir einen 
Betreuungsplatz in der offenen Ganztagesschule (Mittagsbetreuung).      
  

 ja :          bis 14.00 Uhr        bis 16.00 Uhr     bis 17.00 Uhr     

 
 wir brauchen keine Betreuung 

 
 

Ich/wir beantrage/n hiermit verbindlich die Aufnahme meines/unseres Kindes in den gebun-
denen Ganztageszug im Schuljahr 2024/2025. 
 
 

Fürth, den ___________________     ___________________________________ 
                 Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 
        B i tte  Rücksei te  beachten!  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Foto des Kindes 

http://www.adalbert-stifter-schule.net/


 

Begründung für den Besuch einer gebundenen Ganztagesklasse: 
 
 

___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________ 
___________________________________ 
___________________________________ 
 
 
 
 

Fürth,              
         Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
 


