
 

Offene Ganztagsschule in der 

Josef-Voit-Grundschule Freihung 
 

Verbindliche Anmeldung für offene Ganztagsangebote 

- Formular für Erziehungsberechtigte - 

Hinweis:  
Bitte lesen Sie das beiliegende Schreiben der Schulleitung mit Informationen zur Anmeldung für das offene 
Ganztagsangebot aufmerksam durch, füllen Sie dann dieses Anmeldeformular aus und geben Sie es bei der 
Schulleitung ab. Ihre Anmeldung wird benötigt, damit das offene Ganztagsangebot genehmigt und zu Beginn 
des 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: 

Jahrgangsstufe im Schuljahr:      2025/2026:             2026/2027: Geburtsdatum: 

 

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

 

3. Verbindliche Anmeldung für das Ganztagsangebot 

Hiermit melden wir die oben genannte Schülerin/den oben genannten Schüler verbindlich für 
folgendes Angebot an der oben genannten Schule für das Schuljahr 2026/2027 an: 
 

 Ganztagsgruppe bis 16.00 Uhr an ___ Nachmittagen (Montag-Donnerstag) je Woche* 
     Soweit bereits bekannt, bitte die Wochentage angeben:_________________________________________ 

 
 und/oder:  

 
  Kurzgruppe bis 14.00 Uhr an ___ Nachmittagen (Montag-Donnerstag) je Woche* 

     Soweit bereits bekannt, bitte die Wochentage angeben:_________________________________________ 

 
 und: 

 
  Zusatzangebot (nur in Verbindung mit weiteren Tagen in der Ganztagsschule) 

      Angebot ist kostenpflichtig! 
 Freitag bis 14.00 Uhr. Freitags kein Mittagessen und um 14 Uhr kein Schulbus! 

 

* Hinweise:  Diese Anmeldung muss grundsätzlich für mindestens 2 Nachmittage je Woche (Mo.-Do.) erfol-
gen. Es können auch 2 Nachmittage bis 16 Uhr und 2 Nachmittage bis 14 Uhr kombiniert wer-
den. Am Mittwoch, 23.12.2026 und an den Freitagen, 19.03.2027, 14.05.2027 und am letzten 
Tag des Schuljahres, Freitag, 30.07.2027: keine Ganztagsschule! 

                    Die genauen Zeiten der Förderung und Betreuung werden zu Beginn des Schuljahres festgelegt. 
 

Name der Erziehungsberechtigten: 

Anschrift der Erziehungsberechtigten: 

Telefon: Telefax: E-Mail-Adresse: 

tagsüber erreichbar unter: 



Erklärung der Erziehungsberechtigten: 

 

1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung für das gesamte Schuljahr 2026/2027 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 (z. B. vorzeitiges Abholen) bzw. eine Beendigung des Besuches während des 

Schuljahres können von der Schulleitung nur in begründeten Ausnahmefällen aus zwingenden per-

sönlichen 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 Min-

destteilnehmerzahl erreicht wird bzw. die beantragte und genehmigte Gruppenzahl tatsächlich zu-

stande kommt. Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine ganztägige Förderung und Betreuung im 

Rahmen des offenen Ganztagsangebotes. 

 

3. Uns ist bekannt, dass für das offene Ganztagsangebot die Bestimmungen der Bekanntmachung 

des Bayerischen Staatsministeriums für Unterricht und Kultus für die Einrichtung offener Ganztagsan-

gebote an Grundschulen und Förderschulen für Schülerinnen und Schüler der Jahrgangsstufen 1 bis 

4 im Schuljahr 2026/2027 verbindlich sind. Mit deren Geltung erklären wir uns einverstanden und 

beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes in das offene Ganztagsangebot an der oben be-

zeichneten Schule. 

 

Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift:  

 
 
_______________________ _________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 
 
Kosten je Mittagessen (Essen und Getränke): 5,20 € 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Markt Freihung, Rathausstr. 4, 92271 
Freihung (Gläubiger-ID: DE66ZZZ00000317717) von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfän-
ger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 

Hinweis: 
Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen. 
Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von meinem/un-
serem Kreditinstitut erhalten kann/können. 

 
Name des Kontoinhabers: ______________________________________ 

Kreditinstitut: _________________________________ BIC: ______________________ 

IBAN: DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

Datum, Ort: ______________________ Unterschrift: ______________________ 


