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Die Offene Ganztagsschule wird vom „Verein Nachmittagsbetreuung am Gymnasium Grafing e.V.“ betrieben und vom 
Freistaat Bayern und Landkreis Ebersberg finanziell getragen. Sie ist daher für die Teilnehmer kostenlos.  
Diese Anmeldung ist erforderlich, um unseren Etat zu beantragen, der von der Anzahl der gebuchten Nachmittage abhängig 
ist. Diese Anmeldung ist verbindlich und gilt für das gesamte Schuljahr. 
 
Die Mindestteilnahme beträgt zwei komplette Nachmittage; 
jeweils von 13:05 Uhr bis 16:10 Uhr, entsprechend 6 Vollzeit-Stunden; entspr. 8 Schulstunden; 
Pflicht- und Wahlunterricht am Nachmittag kann in diese Stundenberechnung eingebracht werden.  
 
Eine Zuordnung der gebuchten Nachmittage zu Wochentagen erfolgt erst in den ersten Schultagen des Schuljahres 2024/25 
nach Inkrafttreten von Stundenplan und Wahlkursen (Formular „Anmeldung 2“). 
 
 
 
  Für Eltern, deren Kind bereits in der OGTS ist: Die Kontaktdaten aus dem letzten Jahr haben sich nicht geändert und 

können übernommen werden. Ich gebe daher oben nur den Namen des Kindes und die gewünschte Teilnahmedauer 
an. 

  Datenaustausch: Zur Vereinfachung des Anmeldeverfahrens stimme ich der Übernahme der Kontaktdaten aus dem 
digitalen Datensatz der Schule zu und brauche daher den Abschnitt „Kontaktdaten“ auf der Folgeseite nicht auszufül-
len. (Datenschutzerklärung: www.ganztags-gg.de/dsgvo) 

  Kontaktdaten: Ich stimme der Übernahme der Kontaktdaten aus dem digitalen Datensatz der Schule nicht zu und 
gebe daher meine Kontaktdaten auf der Folgeseite an. (Ohne Angabe der Kontaktdaten ist eine Aufnahme in die 
OGTS nicht möglich.) 

 

 

 

 

 

Name  
des Kindes 

 Vorname  m 

w 

Klasse in 
2024/25 

 

Teilnahme in der OGTS  2 Nachmittage  3 Nachmittage  4 Nachmittage 
andere gewünschte  
Stundenzahl (>6) 

 
… …  

Betreuungsvertrag und verbindliche Anmeldung für das OGTS-Schuljahr 2024/25 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für das gesamte Schuljahr 2024/25 für die oben genannte Anzahl von Nachmit-
tagen in der Offenen Ganztagsschule (OGTS) am Gymnasium Grafing an.  
Die Erklärungen auf der Folgeseite dieses Schreibens habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

   

(Datum) (Ort) (Unterschrift) 
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Kontaktdaten 
(Nur auszufüllen, wenn Datenaustausch mit der Schule nicht gewünscht wird.) 

 

 

 

Erklärung der Erziehungsberechtigten: 
1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung für das oben genannte Schuljahr verbindlich ist. Die angemeldete Schü-
lerin / der angemeldete Schüler ist im Umfang der angegebenen Wochenstunden zum Besuch der offenen 
Ganztagsschule als schulischer Veranstaltung verpflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht können durch 
die Schulleitung vorgenommen werden. Eine Beendigung des Besuches während des Schuljahres kann nur aus 
zwingenden persönlichen Gründen gestattet werden. 

2. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass die offene Ganztagsschule an der oben 
bezeichneten Schule staatlich genehmigt bzw. gefördert wird und die notwendige Mindestteilnehmerzahl er-
reicht 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 gülti-
gen Fassung gelten. Mit deren Geltung erklären wir uns einverstanden und beantragen hiermit die Aufnahme 
unseres Kindes in die offene Ganztagsschule an der oben bezeichneten Schule. 

 
 

.................................................................................................... 
Unterschrift 

 

Kind wohnt bei Eltern  |  Mutter  |  Vater 

Name(n)  

PLZ  Wohnort  

Straße / Nr.  

zusätzl. Anschrift Mutter  |  Vater 

Name  

PLZ  Wohnort  

Straße / Nr.  

 Mutter Vater 

Festnetz privat:   

Tel. tagsüber:   

Mobil:   

E-Mail:   


	Name des Kindes: 
	Vorname des Kindes: 
	m: Off
	w: Off
	Klasse: 
	6 Stunden: Off
	9 Stunden: Off
	12 Stunden: Off
	gewünschte Stundenzahl 6: 
	Für Eltern deren Kind bereits in der OGTS ist Die Kontaktdaten aus dem letzten Jahr haben sich nicht geändert und: Off
	Datenaustausch Zur Vereinfachung des Anmeldeverfahrens stimme ich der Übernahme der Kontaktdaten aus dem: Off
	Kontaktdaten Ich stimme der Übernahme der Kontaktdaten aus dem digitalen Datensatz der Schule nicht zu und: Off
	wohnt bei Eltern: Off
	wohnt bei Mutter: Off
	wohnt bei Vater: Off
	Namen: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Straße  Nr: 
	zusätzl: 
	 Vater: Off
	 Mutter: Off

	Name2: 
	PLZ_2: 
	Wohnort_2: 
	Straße  Nr_2: 
	Tel privat: 
	Tel privat_2: 
	Mutter tagsüber: 
	Vater tagsüber: 
	Mutter Mobil: 
	Vater Mobil: 
	Mutter EMail: 
	Vater EMail: 


