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 Ministerium für Bildung | Postfach 32 20 | 55022 Mainz  

Mittlere Bleiche 61   
55116 Mainz 
Telefon 06131 160 
Telefax 06131 162997 
poststelle@bm.rlp.de 
www.bm.rlp.de 
 
 

Mein Aktenzeichen 
9521 
Bitte immer angeben! 

Ihr Schreiben vom Ansprechpartner/-in / E-Mail 
Tobias Klag 
Tobias.Klag@bm.rlp.de

Telefon  
06131 16-2841 

Antrag auf Einrichtung einer Ganztagsschule zum 1.8.      

(bitte Fristende 31. März des Vorjahres beachten!) 

Schule1) Schulträger 

Standort der Schule mit PLZ Standort des Schulträgers mit PLZ 

Straße und Hausnummer Straße und Hausnummer 

Telefonnummer Telefonnummer 

EPOS-Adresse Faxnummer 

Mail-Adresse Mail-Adresse 

mailto:Tobias.Klag@bm.rlp.de
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Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion 
Postfach 13 202)

z. Hd. Herrn Buchholz 
54203 Trier 

Postfach 20 03 612)

z. Hd. Herrn Kurtscheidt 
56003 Koblenz 

Postfach 10 02 622)

z. Hd. Herrn Hüther 
67401 Neustadt/Weinstraße 

Bitte sämtliche Antragsunterlagen 3fach an die zuständige ADD-Adresse schi-

cken und zusätzlich dieses Formblatt mit den Unterschriften digital an das Bil-

dungsministerium (tobias.klag@bm.rlp.de) senden 

mailto:tobias.klag@bm.rlp.de
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3) Hiermit stellen wir (Schule und Schulträger) einen Antrag auf Einrichtung eines 

Ganztagsschulangebots zum 01.08.     

oder 

3) Ich (Schule oder Schulträger) bin an der Einrichtung eines Ganztagsschulange-

bots zum 01.08.      interessiert (nur von Schule oder Schulträger ankreuzen, 

wenn kein gemeinsamer Antrag gestellt wird). 

4) Unsere Schule ist Schwerpunktschule im Sinne von § 3 Absatz 5 Schulgesetz. 

1) Bitte den vollständigen Namen der Schule einsetzen; ergibt sich daraus kein Hinweis auf die 
Schulart, bitte diese in einem Klammerzusatz nennen (Beispiel: Astrid-Lindgren-Schule (Grund-
schule)) 

2) Bitte an die für die Schule zuständige Stelle schicken! 
3) Bitte nur ein Kästchen ankreuzen! 
4) Bitte nur ankreuzen, wenn zutreffend! 
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Ich/wir (Schule und/oder Schulträger) hatte(n) bereits zum 1.8.      einen Antrag ge-

stellt. 

Folgende Unterlagen sind beigefügt (bitte Anlagen in Stichworten beschreiben): 

Im Übrigen verweisen wir auf bereits übersandte Unterlagen, die bisher gestellten 

Anträgen beigefügt waren (diesen Satz bitte streichen, wenn er nicht zutrifft!) 

Wir rechnen nach dem Ergebnis der Bedarfserhebung mit einer Zahl von            Ganz-

tagsschülerinnen u. -schülern, wenn die Schule als neue Ganztagsschule im Schuljahr 

             starten kann (bitte entsprechende Zahl einsetzen.)5) 

Die Schule wird nach unseren Prognosen voraussichtlich ca.            Schüler/innen 

(Gesamtschülerzahl) im Schuljahr              haben (bitte entsprechende Zahl einset- zen

!)5) 
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Folgende Voten der schulischen Gremien liegen vor: 

Schulelternbeirat  positives Votum  negatives Votum 

Gesamtkonferenz   positives Votum  negatives Votum 

Schulausschuss   positives Votum  negatives Votum 

Öffentlicher Personalrat   positives Votum  negatives Votum 

Örtlicher Personalrat   positives Votum  negatives Votum 

Schülervertretung   positives Votum  negatives Votum 

Wenn kein positives Votum erfolgt, fügen Sie bitte diesem Antrag eine schriftliche Be-

gründung und das Abstimmungsergebnis bei. 

Datum, Unterschrift der Schulleiterin/  Datum, Unterschrift der Vertreterin/ 

des Schulleiters des Vertreters des Schulträgers 

6) Den Hinweis auf die Möglichkeit frühzeitiger Beratung durch das Pädagogische 

Landesinstitut RLP haben wir zur Kenntnis genommen.

6) Nach Unterzeichnung haben wir dieses Formblatt an die Adresse des Mi-

nisterums digital gesendet (tobias.klag@bm.rlp.de) 

5) Bei Gymnasien und Integrierten Gesamtschulen bitte nur die Schülerzahl in der Sekundarstufe I 
angeben. Bei organisatorisch verbundenen Grund- und Realschulen plus bitte nur die Zahl der 

Schüler/innen der Schulart angeben, in der das Ganztagsschulangebot zum 01.08.      einge-
richtet werden soll. 

6) Bei Bestätigung bitte ankreuzen
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