
Bitte wenden! 

Anmeldung für das offene Ganztagsangebot 

Name der angemeldeten Schülerin / des angemeldeten Schülers: 

Anschrift der angemeldeten Schülerin / des angemeldeten Schülers (Straße, HS-Nr., PLZ, Wohnort): 

Klasse / Jahrgangsstufe: Geburtsdatum: 

Die Schülerin / der Schüler wird hiermit für das offene Ganztagsangebot an der 
Dr.-Josef-Schwalber-Realschule 

Staatliche Realschule Dachau 

Nikolaus-Deichl-Str. 1 

85221 Dachau 

 am Montag und Dienstag

 am Montag und Mittwoch

 am Montag und Donnerstag

 am Dienstag und Mittwoch

 am Dienstag und Donnerstag

 am Mittwoch und Donnerstag

 am Montag, Dienstag und Mittwoch

 am Montag, Dienstag und Donnerstag

 am Dienstag, Mittwoch und Donnerstag

 am Montag, Mittwoch und Donnerstag

 Montag bis Donnerstag

 Erziehungsberechtigter ist alleinerziehend.  Keine eigene Betreuung möglich, da berufstätig.

 Die Familie erhält eine Förderung nach SGB.  Geschwisterkind bereits in der oGTS.

Allergien, Unverträglichkeiten oder sonstige gesundheitliche Einschränkungen 

Name der Erziehungsberechtigten: 

Anschrift der Erziehungsberechtigten (Straße, HS-Nr., PLZ, Wohnort): 

Telefon: Telefax: E-Mail-Adresse:

tagsüber mobil erreichbar unter: oder tagsüber erreichbar unter: 

für das Schuljahr  verbindlich angemeldet. Die Anmeldung für die Angebote der Förderung 

und Betreuung in dem offenen Ganztagsangebot gilt für einen Zeitraum von  Nachmittagen. 

Die genauen Zeiten der Förderung und Betreuung werden zu Beginn des Schuljahres festgelegt. 
Bitte teilen Sie uns die gewünschten Tage unten stehend angekreuzt bis spätestens zum ersten Schultag 
an ogs-realschule@awo-dachau.de mit. 

Angaben zum Betreuungsbedarf 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

(2) (3)    (4)

mailto:ogs-realschule@awo-dachau.de


Bitte wenden! 

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 angegebenen Nachmittage zum Besuch des of-
fenen Ganztagsangebotes als schulischer Veranstaltung verpflichtet. Befreiungen von der Teilnah-

mepflicht bzw. eine Beendigung des Besuches während des Schuljahres können von der Schulleitung nur 

in begründeten Ausnahmefällen aus zwingenden 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 Mindestteilnehmer-

zahl erreicht wird bzw. die beantragte und genehmigte Gruppenzahl tatsächlich zustande kommt. Es be-

steht kein Rechtsanspruch 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 Unterricht und Kultus zu offenen Ganztagsangeboten an Schulen in 

der jeweils gültigen Fassung verbindlich sind. Mit deren Geltung und dem pädagogischen Konzept der 

offenen Ganztagsschule an der Dr.-Josef-Schwalber-Realschule erklären wir uns einverstanden und be-

antragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes in das offene Ganztagsangebot dieser Schule. 

4. 

Mit der Teilnahme an der Mensaverpflegung an den gebuchten Betreuungstagen erklären wir uns 
einverstanden. Wir sorgen zuverlässig jeweils im Voraus für die Buchung der Mahlzeiten über 

www.kitafino.de und deren Bezahlung.  

Wir willigen ein, dass eine Kopie des vorliegenden Anmeldebogens auch der AWO Kinder und Jugend 

gGmbH als Kooperationspartner der Dr.-Josef-Schwalber-Realschule in der offenen Ganztagsschule über-

mittelt wird. 

Die gegenüber der Schule abgegebene Datenschutzerklärung soll entsprechend auch für die offene Ganz-

tagsbetreuung gelten. Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich bei der Schulleitung widerrufen werden. 

Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie für das Schuljahr, für das die Anmeldung erfolgt. Die Einwil-

ligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. 

(Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift!) 

__________________       __________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

http://www.kitafino.de/
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