
 
 

 
 

 
 

 

_________________________________________________________________________ 
 
Anmeldung zur offenen Ganztagsschule der Grundschule Blaichach 2026/27 
 
 

Name des Kindes: Bitte in Druckschrift ausfüllen!  
____________________________________________________ Geb. datum: __________ 

   Klasse Schuljahr 2026/2027 ____________    
 
Allergien / chronische Krankheiten  

Medikamenteneinnahme  

Hausarzt  

 
Was die Betreuer/-innen außerdem über mein Kind wissen sollten: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
r Kurzgruppe in der Zeit von 10:55 Uhr bis 13:40 Uhr  
 
Tage: r Mo     r Di   rMi    r Do   r Fr    
    
 
r Langgruppe in der Zeit von 10:55 Uhr bis 15:35 Uhr   
       
Tage: r Mo     r Di    r Mi    rDo   rFr    
 
Mein Kind    r fährt mit dem Bus 

       
                        

Verlässliche Erreichbarkeit während der Betreuungszeiten (bitte in Druckschrift!): 
 

Vor- und Nachname der Mutter:  

Adresse:  

Telefonnummern: 
Die verlässlich während der Betreuungszeiten erreichbar sind. 

 

Vor- und Nachname des Vaters:  

Adresse:  

Telefonnummmern: 
Die verlässlich während der Betreuungszeiten erreichbar sind. 

 

Ansprechpartner, wenn Eltern nicht erreichbar:  

Adresse und Telefonnummer:  

 
 
 
 

 

       Schulverband Blaichach-Burgberg 

Offene Ganztagsschule  
Ettensberger Straße 17, 87544 Blaichach 
Tel  08321  6629–21    
E-Mail: anja.moeller@gms-blaichach.eu 
Internet: www.gms-blaichach.de 



 
 

 
 
 
 
Erklärung der Erziehungsberechtigten: 
 

• Uns ist bekannt, dass die Anmeldung für das oben genannte Schuljahr verbindlich ist. Die 
angemeldete Schülerin/der angemeldete Schüler ist im Umfang von mindestens zwei 
Nachmittagen zum Besuch der offenen Ganztagsschule als schulischer Veranstaltung 
verpflichtet. Lernende werden ggf. von der OGS befreit oder beurlaubt. Beides müssen die 
Eltern rechtzeitig (14 Tage Frist!) mit Online-Antrag im Abwesenheits-Modul bei der 
Schulleitung beantragen. Bitte dem Antrag immer Nachweise bzw. klare Begründungen 
beifügen, ansonsten wird der Antrag nicht bearbeitet. 
Es können nur ganze Betreuungstage beantragt werden.  

• 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.   

• 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. 

• Teilnehmende können vom Besuch ausgeschlossen werden, wenn eine ansteckende 
Krankheit vorliegt, der Einrichtungsbetrieb nachhaltig gestört wird und/oder den Anweisungen 
des Personals nicht Folge geleistet wird. 

• In jedem Schuljahr gibt es für das Betreuungspersonal ein bis zwei Fortbildungs- bzw. 
Teamtage an denen die Kurz- und Langgruppe nicht angeboten wird. Die jeweiligen Termine 
werden frühzeitig bekannt gegeben. Ebenso kann aus Krankheitsgründen die Betreuung 
unterbleiben bzw. die Gruppengröße reduziert werden. 

• Die Aufnahme in das Betreuungsangebot der offenen Ganztagsschule erfolgt durch den 
Sachaufwandsträger. Im Schuljahr 2026/27 haben alle Kinder der ersten Jahrgangsstufe 
einen gesetzlichen Anspruch auf einen Betreuungsplatz. Eine Aufnahme der Kinder aus 
allen weitere Jahrgangsstufen ist nur möglich, soweit hierfür ein freier Betreuungsplatz 
vorhanden ist. 

• Der Betreuungsvertrag kommt erst mit der Bekanntgabe der Betreuungsvereinbarung durch 
den Schulverband Blaichach-Burgberg zustande. 

 
 
 
 
Hiermit melde(n) ich/wir o.a. Schülerin / Schüler verbindlich zur Teilnahme an.  
 
 
 
 
_________________________________                  ________________________________________ 
                      Ort, Datum           Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
 
 
    
        

__________________________________________________________________________________ 
 

Erklärung über die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht 
 
 

Name, Vorname des Kindes:  
Klasse:  
Anschrift:  
Name der/s Erziehungsberechtigten:  
Telefonnummer:  

 
Ich/Wir entbinde/n die pädagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Schulverbandes Blaichach-
Burgberg die an der Grundschule Blaichach eingesetzt sind, sowie  

- die Lehrkräfte der Klasse meines/unseres Kindes,  
- die Schulsozialpädagoginnen und -pädagogen im Rahmen des Programms „Schule öffnet sich“ und  
- die Schulleitung  

der Grundschule Blaichach im Hinblick auf die pädagogisch gewonnenen Erkenntnisse über mein/unser 
Kind jeweils gegenseitig von der diesem bzw. mir/uns gegenüber bestehenden gesetzlichen Schweige-
/Verschwiegenheitspflichten, soweit dies dem Wohl und der Förderung des Kindes dienlich erscheint und 
im Rahmen eines vertrauensvollen Zusammenwirkens zwischen Schule und Kooperationspartner zur 
Aufgabenerfüllung im schulischen Ganztagsangebot als schulische Veranstaltung erforderlich ist.  

Diese Erklärung umfasst nicht einen etwaigen Austausch mit Beratungslehrkräften sowie 
Schulpsychologinnen und Schulpsychologen. Hierfür wäre eine gesonderte, anlassbezogene Entbindung 
von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht erforderlich. Dies gilt auch für anlassbezogen arbeitende 
Schulsozialpädagoginnen und -pädagogen der Jugendsozialarbeit an Schulen (JaS). 

Diese Erklärung gilt für das Schuljahr 2026/27 

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben bestimmte/n Person/en 
nicht, die erhaltenen Informationen gegenüber dritten Personen zu verwenden. Alle Informationen werden 
vertraulich behandelt. 

Meine/Unsere Einwilligung über die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht habe/n 
ich/wir freiwillig abgegeben. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Erklärung zur Entbindung von der 
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann/können.  
 
 
 
______________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 
 
 

Offene Ganztagsschule  
Ettensberger Straße 17, 87544 Blaichach 
Tel  08321  6629–21    
E-Mail: anja.moeller@gms-blaichach.eu 
Internet: www.gms-blaichach.de        Schulverband Blaichach-Burgberg 



 
 

 
 


