
 

Anmeldung für die offene Ganztagsschule 
im Schuljahr 2024/25 am Gymnasium Münchberg 

 
Bitte lesen Sie das beiliegende Schreiben der Schule mit Informationen zur Anmeldung für die offene 
Ganztagsschule aufmerksam durch, füllen Sie dann das Antragsformular aus und geben Sie es im 
Sekretariat ab. Ihre verbindliche Anmeldung wird benötigt, damit die offene Ganztagsschule genehmigt 
und zu Beginn des Schuljahres eingerichtet bzw. fortgeführt werden kann. 
 
 

1. Allgemeine Daten 
 
Name und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Name und Anschrift der angemeldeten Schülerin/des angemeldeten Schülers 
 
 
 
 
 
Bitte nur ausfüllen, falls abweichende Anschrift:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Schülerin/der Schüler wird hiermit für die offene Ganztagsschule am 
Gymnasium Münchberg im Schuljahr 2024/25 verbindlich angemeldet. 
 
 
 

Name: Vorname: 

Straße: Hausnummer: 

PLZ: Wohnort: 

Telefon privat: Telefon beruflich: 

Telefon mobil: Email-Adresse: 

Name: Vorname: 

Geburtsdatum: Klasse/Jahrgangsstufe (im Schuljahr 2024/25): 

Straße: Hausnummer: 

PLZ: Wohnort: 

→ → → bitte wenden 



2. Betreuungszeiten 
 
Die Anmeldung gilt für die offene Ganztagsschule verbindlich im Umfang von: 
 

☐ 2 Nachmittagen (jeweils von 13:00 Uhr bis 16:00 Uhr) 

 

☐ 3 Nachmittagen (jeweils von 13:00 Uhr bis 16:00 Uhr) 

 

☐ 4 Nachmittagen (jeweils von 13:00 Uhr bis 16:00 Uhr) 

 
Mein/unser Kind wird die offene Ganztagsschule voraussichtlich an folgenden 
Wochentagen besuchen (Änderungen sind nach Erhalt der endgültigen Stundenpläne möglich): 
 

☐   Montag  ☐   Dienstag  ☐   Mittwoch  ☐   Donnerstag 

 
 
3. Besonderheiten, die für die Betreuung meines/unseres Kindes zu beachten sind 
(z.B. Allergien, Erkrankungen, ADS/ADHS, …): 
 

 

 
 

 
 

 
 
4. Erklärung des/der Erziehungsberechtigten 
 
4.1  Mir/uns ist bekannt, dass die Anmeldung für das oben genannte Schuljahr verbindlich ist. Die 

angemeldete Schülerin / der angemeldete Schüler ist im Umfang der angegebenen Wochen-
stunden und Tage zum Besuch der offenen Ganztagsschule als schulischer Veranstaltung 
verpflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht können nur durch die Schulleitung vorge-
nommen werden. Eine Beendigung des Besuches während des Schuljahres kann nur aus 
zwingenden persönlichen Gründen von der Schulleitung gestattet werden. 

 
4.2  Mir/uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass die Ganztagsschule 

am Gymnasium Münchberg 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 ganztägige Förderung und 
Betreuung im Rahmen der offenen Ganztagsschule. 

 
4.3  Mir/uns ist bekannt, dass die Schulleitung des Gymnasiums Münchberg die Teilnahme-

vereinbarung ihrerseits aufheben kann, wenn ein Kind den ordnungsgemäßen Betrieb der 
Ganztagsschule gefährdet. 

 
4.4  Mir/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 erkläre(n) ich/wir 
mich/uns einverstanden und beantrage(n) hiermit die Aufnahme meines/unseres Kindes in die 
offene Ganztagsschule am Gymnasium Münchberg. 

 

Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne(n) ich/wir die vorstehende Betreuungs-
vereinbarung an. Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende 
Unterschrift. 
 
 
___________________________  ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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