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Anmeldebogen für die offene Ganztagsschule 
Name der angemeldeten Schülerin/des angemeldeten Schülers Klasse/Jahrgangsstufe 

5 

Name der Erziehungsberechtigten 

Die Schülerin / der Schüler wird hiermit für die offene Ganztagsschule am 

Hildegardis-Gymnasium Kempten 

für das kommende Schuljahr verbindlich angemeldet. 

Es müssen mindestens 2 Wochentage gebucht werden. Reine Verschiebungen von Wochentagen 

ohne Veränderung des Gesamtumfangs sind bis zum Beginn des Schuljahres möglich. 

Voraussichtliche Betreuungstage: 

Wochentage Grundsätzlich bis 

16:00 Uhr 

(bitte Tage ankreuzen) 

Montag 

Dienstag 

Mittwoch 

Donnerstag 

Erklärung der Erziehungsberechtigten: 

1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung für das oben genannte Schuljahr verbindlich ist. Die angemeldete Schülerin/der 

angemeldete Schüler ist zum Besuch der offenen Ganztagsschule als schulische Veranstaltung verpflichtet. Befreiungen von 

der Teilnahmepflicht können im Einzelfall durch die Schulleitung vorgenommen 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 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. 

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 gültigen 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. 

__________________________   ______________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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