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Verbindliche Anmeldung fir offene Ganztagsangebote

der Grundschule

- Formular far Eltern bzw. Erziehungsberechtigte -

Hinweis:

Bitte lesen Sie das beiliegende Schreiben der Schulleitung mit Informationen zur Anmeldung fiir das
offene Ganztagsangebot aufmerksam durch, fiillen Sie dann dieses Anmeldeformular aus und geben
Sie es bei der Gemeinde Chieming ab. Ihre Anmeldung wird bendtigt, damit das offene
Ganztagsangebot genehmigt und zu Beginn des Schuljahres eingerichtet werden kann!

1. Angaben zur angemeldeten Schilerin/ zum angemeldeten Schiler

Name der angemeldeten Schilerin/des angemeldeten Schilers:

Anschrift der angemeldeten Schilerin/des angemeldeten Schiilers:

Klasse/Jahrgangsstufe im Schuljahr 2025/26: Geburtsdatum:

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name der/ des Erziehungsberechtigten:

Anschrift der/ des Erziehungsberechtigten:

Telefon: E-Mail-Adresse:

tagsuber erreichbar unter:

3. Verbindliche Anmeldung fiir das Ganztagsangebot

Hiermit wird die oben genannte Schiilerin/ der oben genannte Schiller verbindlich an der

Grund- und Mittelschule Chieming, Josef-Heigenmooser-Str. 45, 83339 Chieming

fur folgende Angebote fur das Schuljahr 2025/26 angemeldet:

[ ] Ganztagsgruppe bis 16.00 Uhr an Nachmittagen (Montag-Donnerstag) je
Woche* und/oder:

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



Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

|:|16.00 Uhr |:|16.00 Uhr |:|16.00 Uhr |:| 16.00 Uhr |:|14.oo Uhr

|:|l4.00 Uhr |:|14.00 uhr |:|14.00 Uhr |:|14.00 Uhr |:|14.00 uhr

Die Wahl der genauen Betreuungstage muss bis spéatestens Ende der 2. Schulwoche des neuen
Schuljahres festgelegt werden.

Mit der Wahl der Betreuungstage ist auch gleichzeitig die Buchung des verbindlichen Mittagessens
verbunden.

* Hinweise: Die Anmeldung muss jeweils immer fur mindestens 2 Nachmittage je Woche erfolgen.

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

3. Verbindliche Anmeldung fiir das kostenfreie Zusatzangebot (aufRer Mittagessen)

Hiermit melden wir die oben genannte Schiilerin/ den oben genannten Schiler verbindlich fur das
Zusatzangebot an der GMS Chieming das Schuljahr 2025/26 an. Eine alleinige Buchung des
Zusatzangebotes ist nicht moglich. Achtung, am Freitag um 14.00 Uhr wird keine
Schulbusbeférderung angeboten!

Erklarung der/ des Erziehungshberechtigten:

1. Uns/ Mir ist bekannt, dass die Anmeldung fir das gesamte Schuljahr 2025/26 verbindlich ist. Die

angemeldete Schilerin/ der angemeldete Schuler ist im Umfang der angegebenen Nachmittage zum

Besuch des offenen Ganztagsangebotes als schulische Veranstaltung verpflichtet. Befreiungen von der

Teilnahmepflicht (z. B. vorzeitiges Abholen) bzw. eine Beendigung des Besuches wahrend des

Schuljahres kénnen von der Schulleitung nur in begrindeten Ausnahmeféllen gestattet werden.

2. Uns/ Mir ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass das offene
Ganztagsangebot an der oben bezeichneten Schule staatlich genehmigt bzw. geférdert wird und die
notwendige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird bzw. die beantragte und genehmigte Gruppenzahl

tatsachlich zustande kommt. Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine ganztagige Foérderung und

Betreuung im Rahmen des offenen Ganztagsangebotes.

3. Uns/ Mir ist bekannt, dass fur das offene Ganztagsangebot die Bestimmungen der Bekanntmachung

des Bayerischen Staatsministeriums fur Unterricht und Kultus fur die Einrichtung offener
Ganztagsangebote an Grundschulen und Forderschulen fur Schilerinnen und Schiler der
Jahrgangsstufen 1 bis 4 im Schuljahr 2025/26 verbindlich sind. Mit deren Geltung erklare/n ich/ wir mich/
uns einverstanden und beantrage/n hiermit die Aufnahme meines/ unseres Kindes in das offene

Ganztagsangebot an der oben bezeichneten Schule.

Die Anmeldung muss bis 11. April 2025 bei der Gemeinde Chieming, Hauptstrale 20 , Email:
margot.guggenbichler@chieming.de erfolgen. Anmeldungen nach Ablauf der Frist kdnnen nicht
berlicksichtigt werden. Bestehende Betreuungsverhaltnisse werden nicht automatisch verlangert. Die
Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift:

Ort, Datum Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten



mailto:margot.guggenbichler@chieming.de

Schulverband Chieming
-Korperschaft des 6ffentlichen Rechts-
Hauptstrae 20, 83339 Chieming
Tel. 08664/9886-0, Fax 08664-9886-35

PK-Nr.:
Bitte zurticksenden an:
Glaubiger-
Identifikationsnummer:
Schulverband Chieming DE76SVC00000269231
HauptstrafB3e 20
83339 Chieming Mandatsreferenz:

EINZUG VON
SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTEN

Name, Vorname des Zahlungspflichtigen, Kontoinhaber

Straflle, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

IBAN

D E | |

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ich erméchtige den Schulverband Chieming, zukinftige, wiederkehrende und rickstandige
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Schulverband Chieming auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift(en) des Zeichnungsberechtigten

Um Rickbuchungen und deren Kosten zu lhren Lasten zu vermeiden, bitten wir um rechtzeitige
Mitteilung bei Kontoanderungen oder Kontoauflésungen.
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