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Anmeldung für das offene Ganztagsangebot 

- Formular für Personensorgeberechtigte - 

 
Bitte lesen Sie das beiliegende Schreiben mit Informationen zur Anmeldung für das offene Ganztagsange-
bot aufmerksam durch, füllen Sie dann dieses Anmeldeformular aus und geben Sie es beim Betreu-
ungsteam ab. Ihre Anmeldung wird benötigt, damit das offene Ganztagsangebot genehmigt und zu Beginn 
des Schuljahres fortgeführt werden kann! 
 

 

Name der angemeldeten Schülerin/des angemeldeten Schülers: 

Anschrift der angemeldeten Schülerin/des angemeldeten Schülers: 

derzeitige Klasse/Jahrgangsstufe: Geburtsdatum: 

 

 

Die Schülerin/der Schüler wird hiermit für das offene Ganztagsangebot an der 

 

Balthasar-Neumann-Mittelschule Werneck 

 

 

 

für das Schuljahr 2020/2021 verbindlich angemeldet. Die genauen Zeiten der Förderung und Betreuung 

werden zu Beginn des Schuljahres festgelegt. Eine Aufstockung der Buchungstage ist nicht automatisch 

während des Schuljahres möglich. 

Die Anmeldung erfolgt für (mindestens 2 Tage): 

 

2 Tage   3 Tage   4 Tage 

 

 

Abgabetermin: 20.05.2020 

  

Name der personensorgeberechtigten Person: Name der personensorgeberechtigten Person: 

Anschrift: Anschrift (falls abweichend): 

Telefon: Telefon (falls abweichend): 

tagsüber erreichbar unter: tagsüber erreichbar unter: 
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Erklärung der Personensorgeberechtigten: 

 

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 Nachmittage zum Besuch des offenen 

Ganztagsangebotes als schulischer Veranstaltung verpflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht bzw. 

eine Beendigung des Besuches während des Schuljahres können von der Schulleitung nur in begründeten 

Ausnahmefällen aus zwingenden persönlichen Gründen gestattet werden.  

 

2. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass das offene Ganztagsangebot an 

der oben bezeichneten Schule staatlich genehmigt bzw. gefördert wird und die notwendige Mindestteilneh-

merzahl erreicht wird bzw. die beantragte und genehmigte Gruppenzahl tatsächlich zustande kommt. Es 

besteht kein Rechtsanspruch auf eine ganztägige Förderung und Betreuung im Rahmen des offenen Ganz-

tagsangebotes. 

 

3. Uns ist bekannt, dass für die offenen Ganztagsangebote die Bestimmungen der Bekanntmachung des 

Bayerischen Staatsministeriums für Bildung und Kultus, Wissenschaft und Kunst zu offenen Ganztagsange-

boten an Schulen in der jeweils gültigen Fassung verbindlich sind. Mit deren Geltung erklären wir uns ein-

verstanden und beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes in das offene Ganztagsangebot an der 

oben bezeichneten Schule. 

 

4. Uns ist bekannt, dass die Abmeldung im Krankheitsfall über die Schulleitung bzw. das Sekretariat bis 8:30 

Uhr schriftlich oder telefonisch gemeldet werden müssen. 

Ebenso ist eine frühere Abholzeit oder Befreiung vom Besuch der OGS nur bei wichtigen, nicht verschieb-

baren Terminen möglich (z. B. Arztbesuch, Therapien, Trauerfall) 

Dies ist zuvor schriftlich zu beantragen und bedarf einer Genehmigung (vgl. Art 6 Abs. 5,S,6 und Art 56 Abs. 

4 Seite 2 Bay EUG und § 20 Abs. 3. S. 1 der Bayrischen Schulordnung – Bay. SchO.) durch die Schulleitung. 

 

(Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift!) 

 

_________________________    _________________________ 
Ort, Datum       Ort, ‚Datum 
 

 

_________________________    _________________________ 
Unterschrift der personensorgeberechtigten Person    Unterschrift der personensorgeberechtigten Person 
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Erklärung über die Entbindung von der  
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht 

 

Name, Vorname des Kindes: _____________________________________________ 

Klasse: _____________________________________________ 

Anschrift: _____________________________________________ 

Name der Eltern:  _____________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________ 

Besondere Bemerkungen (Krankheiten etc.): __________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Ich/Wir entbinde/n die pädagogischen Mitarbeiter*innen der Gesellschaft zur Förde-

rung beruflicher und sozialer Integration (gfi) gGmbH, die an der Balthasar-

Neumann-Mittelschule Werneck eingesetzt sind, sowie  

 

- die Lehrkräfte der Klasse meines/unseres Kindes,  

- die Beratungslehrkräfte,  

- die Schulsozialpädagoginnen und -pädagogen,  

- die Schulsozialarbeiterinnen und -arbeiter,  

- die Schulpsychologin/den Schulpsychologen und  

- die Schulleitung  
 

der Balthasar-Neumann-Mittelschule Werneck im Hinblick auf die pädagogisch ge-

wonnenen Erkenntnisse über mein/unser Kind jeweils gegenseitig von der gesetzlichen 

Schweigepflicht bzw. dienstlichen Verschwiegenheitspflicht, soweit dies dem Wohl und 

der Förderung des Kindes dienlich erscheint und im Rahmen eines vertrauensvollen Zu-

sammenwirkens zwischen Schule und Kooperationspartner zur Aufgabenerfüllung im 

schulischen Ganztagsangebot als schulische Veranstaltung erforderlich ist. 
 

Diese Erklärung gilt für das Schuljahr 2020/2021. 

 

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben be-

stimmte/n Person/en nicht, die erhaltenen Informationen gegenüber dritten Personen zu 

verwenden. Alle Informationen werden vertraulich behandelt. 
 

Meine Einwilligung über die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht 

habe ich freiwillig abgegeben. Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung zur Entbindung 

von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht jederzeit mit Wirkung für die Zukunft wider-

rufen kann.  

 
______________________________   _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


