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Anmeldung fur die Offene Ganztagsschule (OGTS)

Meine TOChTEr/MeEIN SONN ....oiiiiii e e Klasse .....c.eeunens,
besucht im Schuljahr an .. Tagen pro Woche die OGTS:
[ ]JMontag
[ ]pienstag
Eintritt in die Ganztagsschule am: [ JMittwoch
DDonnersTog

Die monatlichen Kosten betragen fur vier Tage/Woche 110 €, fUr drei Tage/Woche 82,50 €
und fUr zwei Tage/Woche 55 €. Der Einzug erfolgt in der ersten Monatshdlfte (September bis
Juli) und wird mit dem Schulgeld abgebucht.

Erklarung der/des Erziehungsberechtigten:

1. Uns/mir ist bekannt, dass die Anmeldung fUr das oben genannte Schuljahr verbindlich ist. Die
angemeldete Schllerin/der angemeldete Schiler ist im Umfang der angegebenen
Nachmittage zum Besuch des offenen Ganztagsangebotes als schulischer Veranstaltung
verpflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht bzw. eine Beendigung des Besuches wdhrend
des Schuljahres kdnnen von der Schulleitung nur in begrindeten Ausnahmefdllen gestattet
werden.

2. Uns/mir ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass das offene
Ganztagsangebot an der oben bezeichneten Schule staatlich genehmigt bzw. gefdrdert wird
und die notwendige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird bzw. die beantragte und genehmigte
Gruppenzahl tatsdchlich zustande kommt. Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine ganztégige
Férderung und Betreuung im Rahmen des offenen Ganztagsangebots.

3. Uns/mir ist bekannt, dass fur das offene Ganztagsangebot die Bestimmungen der
Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fUr Unterricht und Kultus zu offenen
Ganztagsangeboten an Schulen in der jeweils gultigen Fassung verbindlich sind. Mit deren
Geltung erklare/n ich/wir mich/uns einverstanden und beantrage/n hiermit die Aufnahme
meines/unseres Kindes in das offene Ganztagsangebot an der oben bezeichneten Schule.

Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift:

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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