
 

                                                                                                                                        OGTS                 

Althegnenberg 

Verbindliche Anmeldung für offene  

Ganztagsangebote 

Hinweis:  
Bitte lesen Sie das beiliegende Schreiben der Schulleitung mit Informationen zur Anmeldung für das 
offene Ganztagsangebot aufmerksam durch, füllen Sie dann dieses Anmeldeformular leserlich und 
vollständig aus und geben Sie es bei der Schulleitung bis 22.03.2024 ab. Ihre Anmeldung wird benötigt, 
damit das offene Ganztagsangebot genehmigt und zu Beginn des nächsten Schuljahres eingerichtet 
werden kann! 
 

1. Angaben zur angemeldeten Schülerin/zum angemeldeten Schüler 

Name der angemeldeten Schülerin/des angemeldeten Schülers: 
 

Anschrift der angemeldeten Schülerin/des angemeldeten Schülers: 

Klasse: Geburtsdatum: 

 

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

 

3. Verbindliche Anmeldung für das Ganztagsangebot 

Hiermit melde/n ich/wir die oben genannte Schülerin / den oben genannten Schüler verbind-

lich für folgende Angebote für das Schuljahr 2024/2025 an: 

Mo – Do bis 14 Uhr (mindestens 2 Tage/Woche) ist kostenfrei 

Mo – Do bis 16 Uhr (mindestens 2 Tage/Woche) ist kostenfrei 

Hinweise: Die Anmeldung muss jeweils immer für mindestens 2 Nachmittage je Woche erfolgen. Es 

können auch 2 Nachmittage bis 16 Uhr und 2 Nachmittage bis 14 Uhr kombiniert werden. 

Freitag (40€/Monat) ist kostenpflichtig und nur in Kombination mit OGTS Buchung möglich. 

Essen: Mo – Do bis 14 Uhr freiwillig, bis 16 Uhr verpflichtend, 4,30 €/Mahlzeit. 

Bitte ankreuzen Mo Di Mi Do Fr kostenpflichtig 

bis 14 Uhr kostenfrei      

Essen kostenpflichtig      

 

bis 16 Uhr kostenfrei     

Essen kostenpflichtig Essen ist verpflichtend  
(wird automatisch abgebucht) 

 

  nicht vegetarisch   vegetarisch   ohne Schweinefleisch 

Name der/des Erziehungsberechtigten: 

Anschrift der/des Erziehungsberechtigten: 

Telefon: E-Mail-Adresse: 

tagsüber erreichbar unter: 



 

 

 

Erklärung der/ des Erziehungsberechtigten: 

 

1. Uns/ Mir ist bekannt, dass die Anmeldung für das gesamte Schuljahr 2024/2025 verbindlich 

ist. Die angemeldete Schülerin/der angemeldete Schüler ist im Umfang der angegebenen 

Nachmittage zum Besuch des offenen Ganztagsangebotes als schulische Veranstaltung ver-

pflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht (z. B. vorzeitiges Abholen) bzw. eine Beendi-

gung des Besuches während des Schuljahres können von der Schulleitung nur in begründeten 

Ausnahmefällen aus zwingenden persönlichen Gründen gestattet werden.  

 

2. Uns/ Mir ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass das offene Ganz-

tagsangebot an der oben bezeichneten Schule staatlich genehmigt bzw. gefördert wird und 

die notwendige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird bzw. die beantragte und genehmigte 

Gruppenzahl tatsächlich zustande kommt. Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine ganztä-

gige Förderung und Betreuung im Rahmen des offenen Ganztagsangebotes. 

 

3. Uns/ Mir ist bekannt, dass für das offene Ganztagsangebot die Bestimmungen der Bekannt-

machung des Bayerischen Staatsministeriums für Unterricht und Kultus für die Einrichtung 

offener Ganztagsangebote an Grundschulen und Förderschulen für Schülerinnen und Schüler 

der Jahrgangsstufen 1 bis 4 im Schuljahr 2024/2025 verbindlich sind. Mit deren Geltung er-

kläre/n ich/ wir mich/ uns einverstanden und beantrage/n hiermit die Aufnahme meines/ unse-

res Kindes in das offene Ganztagsangebot an der oben bezeichneten Schule. 

 

Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift:  

 

 

 

__________________                               __________________________________ 

Ort, Datum                                                               Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..Althegnenberg 

Vereinbarung über zusätzliche Angebote 
und Materialgeld 
(muss verpflichtend ausgefüllt werden) 
 

1. Kurzbeschreibung des Zusatzangebotes 
 

Die Gemeinde Althegnenberg bzw. der Kooperationspartner des offenen Ganz-
tagsangebotes der Jahrgangsstufen 1 bis 4 bietet mit Zustimmung der Schulleitung 
folgende Zusatzangebote im Rahmen des offenen Ganztagsangebotes an der 
Grundschule Althegnenberg-Mittelstetten im Schulhaus Althegnenberg an: 
 

a) Verbindliche Anmeldung für kostenpflichte Betreuung 
Die Zusatzbetreuung kommt ab einer Anzahl von 10 Kindern zustande. 
 

   Freitag 11:30 – 14 Uhr, 40 €/Monat 
 

b) Essen (Anzahl der gebuchten Essen richtet sich nach der Anzahl der 
Schultage) 
 

 Montag      Dienstag      Mittwoch      Donnerstag      Freitag 
 

c) Materialgeld 
 35 €/Jahr (im Oktober per Bankeinzug) 

 
2. Angaben zur angemeldeten Schülerin oder zum angemeldeten Schüler 
 

Name der angemeldeten Schülerin/des angemeldeten Schülers: 
 

Anschrift der angemeldeten Schülerin/des angemeldeten Schülers: 

Klasse: Geburtsdatum: 

  
3. Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

 

 

4. Antrag der Erziehungsberechtigten 
 
Hiermit beantragen wir den Abschluss eines Betreuungsvertrages mit der Gemeinde 
Althegnenberg bzw. deren Kooperationspartner über dieses Zusatzangebot zu in der 
Leistungsbeschreibung genannten Vertragsbedingungen. Der Vertrag kommt mit der 
Annahme durch die Gemeinde Althegnenberg bzw. deren Kooperationspartner zu-
stande. Die Gemeinde bzw. der Kooperationspartner kann sich zur Annahme auch 

Name der/des Erziehungsberechtigten: 

Anschrift der/des Erziehungsberechtigten: 

Telefon: E-Mail-Adresse: 

tagsüber erreichbar unter: 



 

 

 

der Schulleitung bedienen. Eine schriftliche Bestätigung mit den Vertragsbedingun-
gen wird von der Gemeinde bzw. dem Kooperationspartner zugesendet. Ansprüche 
gegenüber der Schulleitung oder dem Freistaat Bayern können aus diesem Betreu-
ungsvertrag nicht abgeleitet werden. 
 
Gleichzeitig ermächtigen wir hiermit die Schulleitung der Grundschule Althegnen-
berg-Mittelstetten, im Rahmen ihrer Aufsicht über das Zusatzangebot unsere Leis-
tungsansprüche aus dem Betreuungsvertrag gegenüber der Gemeinde bzw. dem 
Kooperationspartner in unserem Namen zugunsten unseres Kindes geltend zu ma-
chen. 
 
5. Einzugsermächtigung der Erziehungsberechtigten 
 
Wir ermächtigen hiermit die Gemeinde Althegnenberg bzw. deren Kooperations-
partner bei Zustandekommen des Betreuungsvertrages vorgesehene Teilnehmerbei-
träge zu Lasten unseres Kontos einzuziehen. Die Laufzeit des Betreuungsvertrages 
und der Einzugsermächtigung ist auf die Dauer des Schuljahres 2024/2025 be-
schränkt. 
 

Name der Bank 
 

BIC 

IBAN 

Name des Kontoinhabers 

 
Die Anmeldung für das kostenpflichtige Zusatzangebot sowie die Einzugsermächti-
gung für die Elternbeiträge erfolgen verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift: 
 
 
 
__________________                               __________________________________ 

Ort, Datum                                                               Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 
 
__________________                               __________________________________ 

Ort, Datum                                                               Unterschrift des Kontoinhabers falls abweichend vom 

        Erziehungsberechtigten 
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                                                                                                                                       Althegnenberg 

Erfassung von Schülerdaten - OGTS 2024/25 
Bitte leserlich ausfüllen und Entsprechendes ankreuzen. 
 

Kind  

Nachname _____________________________ Vorname ______________________________ 

Mutter Vater 

Nachname _____________________________ Nachname _____________________________ 

Vorname ______________________________ Vorname ______________________________ 
 

Adresse _______________________________ 

              _______________________________ 

 
 
Adresse _______________________________ 

              _______________________________ 

Telefon ________________________________ Telefon ________________________________ 

Mobil _________________________________ Mobil _________________________________ 

Arbeit _________________________________ Arbeit _________________________________ 
 

 
Benennen der Person für die telefonische Erreichbarkeit während der Betreuungszeit der 
Schülerin/des Schülers: 
 
______________________________  ______________________________ 
Nachname, Vorname                Telefon     
 
O Dürfen Fotos/Filme für die Öffentlichkeitsarbeit gemacht werden? 

O Darf bei entsprechendem Wetter plantschen bzw. bei Wasserspielen teilnehmen 

O Darf sich schminken (incl. Nagellack) 

O Chronisch Krankheiten 

 Falls ja, welche? ________________________________________________ 

O Regelmäßige Einnahme von Medikamenten. Welche? ______________________ 

O Allergien, welche? __________________________________________________ 

O Mit einem Austausch zwischen Schule und Betreuern zum Wohle meines/ unseres 

    Kindes sind wir einverstanden. 

Ich bin damit einverstanden, dass unsere personenbezogenen Daten gespeichert und zweck-

gebunden genutzt werden. Eine Weitergabe dieser Daten erfolgt nur im Rahmen der Koope-

ration zwischen Schule und Gemeinde bzw. dem Kooperationspartner. Es werden keine Daten 

und Informationen an unbefugte Dritte weitergegeben. Mir ist bekannt, dass ich diese Erklä-

rung über die Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit widerrufen kann. 

 

__________________                                              __________________________________ 

Ort, Datum                                                                      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


