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Grund- und Mittelschule Schill ingsfürst 
Mörikestr. 6 
91583 Schillingsfürst  
Tel.: 09868/93059                   
Fax: 09868/93061 

 

 
  

 

 
 

Anmeldung für die offene Ganztagsschule 
 
Bitte lesen Sie das beiliegende Schreiben der Schule mit Informationen zur Anmeldung 
für die offene Ganztagsschule aufmerksam durch, füllen Sie dann dieses Anmeldefor-
mular aus und geben Sie es bei der Schulleitung ab! 
 

 
Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:  

…………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon (bitte unbedingt angeben): 

...………………………………………………………………………........................................ 

E-Mail-Adresse (bitte unbedingt angeben): 

………………………………………………………………………………………..................... 

tagsüber am Besten erreichbar unter: 

...…………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 
Name und Anschrift der angemeldeten Schülerin / des angemeldeten Schülers: 
 
…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Klasse / Jahrgangsstufe im Schuljahr 2023/24:    …………………………………………… 

Geburtsdatum: …...……………………………………………………………………………… 

Die Schülerin / der Schüler wird hiermit für die offene Ganztagsschule an der 
 

Grund- und Mittelschule Schillingsfürst 
Mörikestraße 6 

91583 Schillingsfürst 
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für das Schuljahr (bitte eintragen)_________________ verbindlich angemeldet.  
Wir stimmen einer Schweigepflichtsentbindung (siehe beiliegendes Schreiben) zu. 
 

Wir melden unser Kind an für … (Zutreffendes ankreuzen!) 
 

 zwei Wochentage 
  (  Montag    Dienstag    Mittwoch    Donnerstag) 

 drei Wochentage 
 (  Montag    Dienstag    Mittwoch    Donnerstag) 

 vier Wochentage (Montag - Donnerstag) 
 
(Hinweis: Pflichtunterricht am Nachmittag, z. B. Religion oder Sport, ist bei der  
                Zahl der angekreuzten Wochentage enthalten) 

 

DIE BETREUUNG FINDET VON 8.00 BIS 16.00 UHR STATT! 

 

Die Kosten für das verpflichtende gemeinsame Mittagessen an den gebuchten Tagen 

(aktuell 3,80 € pro Essen) werden von mir/uns übernommen und über „Kitafino“ von uns 

rechtzeitig gebucht (siehe beiliegendes Informationsschreiben).  

 
Die genauen Angebote und Zeiten der Förderung und Betreuung werden zu  

Beginn des Schuljahres festgelegt. 
 
Erklärung der Erziehungsberechtigten: 
 
1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung für das oben genannte Schuljahr verbindlich ist. Die 
angemeldete Schülerin/der angemeldete Schüler ist im Umfang der angegebenen Wochentage 
zum Besuch der offenen Ganztagsschule als schulischer Veranstaltung verpflichtet. 
 
2. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass die offene Ganztags-
schule an der oben bezeichneten Schule staatlich genehmigt bzw. gefördert wird und die not-
wendige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird bzw. die beantragte und genehmigte Gruppenzahl 
tatsächlich zustande kommt. Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine ganztägige Förderung 
und Betreuung im Rahmen der offenen Ganztagsschule. 
 
3. Uns ist bekannt, dass für die Angebote der offenen Ganztagsschule die Bestimmungen der 
Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums für Unterricht und Kultus zur offenen 
Ganztagsschule in der jeweils gültigen Fassung gelten. Mit deren Geltung erklären wir uns ein-
verstanden und beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes in die offene Ganztagsschule 
an der oben bezeichneten Schule. 
 

4. Uns ist bekannt, dass unser Kind das Schulgelände nach dem Betreten dessen am 
Morgen (ca. 7:45 Uhr) bis zum Ende der Schul- und Betreuungszeit nicht verlassen darf 
(auch nicht während der Mittagspause). 
 
(Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift!) 
 
 
__________________   ___________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 


