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Anmeldung für das offene Ganztagsangebot 
 

- Formular für Eltern bzw. Erziehungsberechtigte - 

 

 

Name der/des angemeldeten Schülerin/Schülers: 

Anschrift: 

Klasse / Jahrgangsstufe: Geburtsdatum: 

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

Mittelschule Landau a. d. Isar 

Maria-Ward-Platz 2 

94405 Landau a. d. Isar 

Telefonnummer: 09951/60346-453 

e-mail: ogt.ms-landau@web.de 

Koordinatorin OGT: Beatrix Oeser 
 

für das Schuljahr _______________ verbindlich angemeldet. Die Anmeldung für die 

Angebote der Förderung und Betreuung in dem offenen Ganztagsangebot gilt für ei-

nen Zeitraum von ______ Nachmittagen. Die genauen Zeiten der Förderung und Be-

treuung werden zu Beginn des Schuljahres festgelegt. 

 

Betreuungszeiten: 
 
Ihr Kind kann in einem Zeitraum von 12:15 Uhr bis 15:15 Uhr betreut werden. 
 
Bei Bedarf bieten wir eine Busbetreuung bis 16:30 Uhr an. 
 
Anmeldung an folgenden Tagen: 
 

 Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag 
 

 mit Essen  mit Essen  mit Essen  mit Essen 
 

 ohne Essen  ohne Essen  ohne Essen  ohne Essen 
 

 Betreuung bis: ___ Uhr  Betreuung bis: ___ Uhr  Betreuung bis: ___ Uhr  Betreuung bis: ___ Uhr 
 

Nach dem Angebot kann mein Kind 

 abgeholt werden. 

 mit dem Bus nach Hause fahren. 

 zu Fuß nach Hause gehen. 

Name des/r Erziehungsberechtigten: 

Telefon & Handy: 

E-Mail-Adresse: 
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Mittagsverpflegung (nicht verpflichtend): 
Im Rahmen der offenen Ganztagsschule erfolgt eine tägliche Mittagsverpflegung in 
der schuleigenen Mensa (Kosten pro Essen: 4,40 Euro). 
Dazu bitten wir Sie nachfolgende Einzugsermächtigung auszufüllen und zu unter-
schreiben. 
 

Einzugsermächtigung 
 
Ich erkläre hiermit meine Teilnahme am Einzugsermächtigungsverfahren. 
Die Stadt Landau a. d. Isar, ist berechtigt, anfallende Essensbeiträge jeweils viertel-
jährlich bis auf Widerruf zu Lasten meines Kontos einzuziehen. 
 
Kontoinhaber: 
____________________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut: 
____________________________________________________________________ 
 
IBAN: 
____________________________________________________________________  
 
BIC: 
____________________________________________________________________ 
 
____________________    _______________________________ 

Ort / Datum              Unterschrift des/der Kontoinhaber(s) 

 

Aufsichtsregelung: 

 

 Mein Kind darf während der Betreuung die Schulanlage kurzzeitig alleine verlassen. 

Die Schülerin/ der Schüler muss sich jedoch bei der aufsichtführenden Person ab- und 

zurückmelden. Während des Aufenthalts außerhalb der Schulanlage übernehmen die 

Eltern die Haftung. 

 

 Mein Kind bleibt während der ganzen Betreuungszeit innerhalb der Schulanlage und 

wird beaufsichtigt. 

 

Erklärung der Erziehungsberechtigten: 

 

1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung für das oben genannte Schuljahr verbindlich 

ist. Die angemeldete Schülerin / der angemeldete Schüler ist im Umfang der angege-

benen 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 Schul-

leitung nur in begründeten Ausnahmefällen aus zwingenden persönlichen Gründen 

gestattet werden. 
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2. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass das offene 

Ganztagsangebot an der oben bezeichneten Schule staatlich genehmigt bzw. geför-

dert wird und die notwendige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird bzw. die beantragte 

und genehmigte Gruppenzahl tatsächlich zustande kommt. Es besteht kein Rechtsan-

spruch 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, Wis-

senschaft und Kunst zu offenen Ganztagsangeboten an Schulen in der jeweils gülti-

gen Fassung verbindlich sind. Mit deren Geltung erklären wir uns einverstanden und 

beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes in das offene Ganztagsangebot an 

der oben bezeichneten Schule. 

 

Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift: 

 

 

_________________________              _________________________________                     

Ort, Datum                                                  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

Bei Fragen können Sie sich gerne an uns wenden: ogt.ms-landau@web.de oder 

09951/ 60346-453 Beatrix Oeser (Koordinatorin Offener Ganztag) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mittelschule Landau 

Maria-Ward-Platz 2 

94405 Landau an der Isar 

                  

www.ms-landau.de 

verwaltung@ms-landau.de 

09951/6034630 
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