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Informationsblatt zur Offenen Ganztagsschule an der Grundschule St. Lantbert 
 

1. Anmeldung: 
 
 Die Kurzgruppe der OGS ist für Schülerinnen und Schüler der Klassen 1, 2 und 3. 

 Der Antrag zur Aufnahme an der Offenen Ganztagsschule kann jederzeit gestellt 
werden. Eine Aufnahme kann jedoch nur erfolgen, falls noch Plätze frei sind. 

 Wenn Ihr Kind neu eingeschult wird kann es am Tag der Schuleinschreibung 
angemeldet werden. 
 

2. Nachweis der Berufstätigkeit 
 
 Wir benötigen von beiden Elternteilen den Nachweis der Berufstätigkeit. 

 Verwenden Sie dafür das Formblatt „Arbeitsnachweis“ (bitte mit den Anmelde-
unterlagen abgeben). 

 

3. Platzvergabe 
 
 Die Stadtjugendpflege informiert Sie schriftlich über die Platzvergabe. 

 Die Plätze werden nach Dringlichkeit vergeben. Bevorzugt werden: 
 

o Kinder von erwerbstätigen und alleinerziehenden Müttern oder Vätern 
o Eltern mit drei oder mehr Kindern in einem Haushalt  
o Eltern, die eine Betreuungszeit von 4 Tagen/Woche benötigen 
o Schülerinnen und Schüler der 1. Klasse 

 

 Wenn die Offene Ganztagsschule St. Lantbert bereits voll belegt ist, wird Ihr Kind auf 
eine Warteliste gesetzt. Sie werden darüber ebenfalls schriftlich in Kenntnis gesetzt. 

 

4. Öffnungszeiten und Gebühren 
 
 Die Offene Ganztagsschule findet nur an Schultagen statt, es wird keine 

Ferienbetreuung angeboten. 

 Die Öffnungszeiten und Gebühren für die Offene Ganztagsschule St. Lantbert 
entnehmen Sie bitte dem Antragsformular.  

 Eine Änderung der Gebühren zum nächsten Schuljahr sind möglich. 
 Bei jeder Änderung der Buchungszeit wird eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von 

5,00€ erhoben. 
 

5. Hausaufgaben 
 
 Die Kinder können in der OGS gerne freiwillig ihre Hausaufgaben erledigen.  

 Es findet jedoch keine Hausaufgabenhilfe seitens des pädagogischen 
Fachpersonals statt. 

 
 

6. Abmeldung 
 

 Eine Abmeldung aus der Offenen Ganztagsschule ist während des Schuljahres 
nicht möglich bzw. kann von der Schulleitung nur in begründeten Ausnahmefällen 
aus zwingenden, persönlichen Gründen (z.B. Umzug) gestattet werden:  
nur dann ist eine Abmeldung mit einer Frist von 4 Wochen jeweils zum 01. eines 
Monats möglich. 
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Anmeldung für die 
Offene Ganztagsschule St. Lantbert  

 

Bitte lesen Sie das beiliegende Schreiben der Schulleitung mit Informationen 
zur Anmeldung für das Offene Ganztagsangebot aufmerksam durch. Füllen Sie 
dann dieses Anmeldeformular aus und geben es zusammen mit der 
unterschriebenen Anlage 1 und den Arbeitsnachweisen bitte  

bis spätestens 11.03.2025 (Anmeldeschluss, Tag der 

Schuleinschreibung) bei der Offenen Ganztagsschule St. Lantbert ab. 
 

Vorname und Nachname der zu anmeldenden Schülerin / des zu anmeldenden 
Schülers: 

___________________________________________________________________ 

Klasse (Schuljahr 25/26: 1,2, oder 3): ______Geburtsdatum:________________ 

 

Vornamen / Nachnamen, Adresse (Straße, PLZ, Ort), E-Mailadresse und 
Telefonnummer (privat, geschäftlich) des 1. Erziehungsberechtigten: 

Vorname/Name:    _________________________________________________ 

Adresse:       _________________________________________________ 

Email:             _________________________________________________ 

Telefon priv./gesch.:          ___________________________________________ 

Vornamen / Nachnamen, Adresse (Straße, PLZ, Ort), E-Mailadresse und 
Telefonnummer (privat, geschäftlich) des 2. Erziehungsberechtigten: 

Vorname/Name:    _________________________________________________ 

Adresse:       _________________________________________________ 

Email:             _________________________________________________ 

Telefon priv./gesch.:          ___________________________________________ 
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1. Verbindliche Anmeldung für die  

Offene Ganztagsschule St. Lantbert 

Hiermit melde ich/ wir die oben genannte Schülerin/den oben genannten Schüler 

verbindlich für folgendes Angebot an der oben genannten Schule für das Schuljahr 

20_____ an. 

Bitte ankreuzen:  
 
 

 Gruppe bis 14.00 Uhr: an_______Nachmittagen (Montag – Donnerstag) je 
Woche* (Anwesenheitspflicht bis 14:00) 
 

 

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

 

 

2. Verbindliche Anmeldung für ein kostenpflichtiges Zusatzangebot 

durch die Stadtjugendpflege Freising 

 

 Zusatzangebot: Freitag von 11:15 Uhr – 14:00 Uhr   

(variable Abholzeit ab 13:30) 

 

Kosten 26,50 €/Monat (bitte SEPA Einzugsermächtigung Anlage 2 ausfüllen)  

* Hinweise: eine Änderung der Gebühren zum nächsten Schuljahr sind möglich. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte ankreuzen: 
 

 das Kind wurde auch im Kinderhort…………………………………angemeldet. 
 

 ein Elternteil ist alleinerziehend und berufstätig (Nachweis erforderlich, bitte 
beilegen). 

 
 beide Eltern sind berufstätig (Nachweise sind erforderlich, bitte beilegen). 

 

 im Haushalt leben drei oder mehr Kinder. 
 
 
 
 
________________________   __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 
 



 

Anlage 1 

Erklärung der Erziehungsberechtigten: 

 

1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung für das gesamte Schuljahr 2024/25 

verbindlich ist. Die angemeldete Schülerin/der angemeldete Schüler ist im Umfang 

der angegebenen Nachmittage zum Besuch des Offenen Ganztagsangebotes als 

schulischer Veranstaltung verpflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht (z. B. 

vorzeitiges Abholen, Arztbesuche) bzw. eine Beendigung des Besuches während 

des Schuljahres können von dem Team der OGS, bzw. der Schulleitung nur in 

begründeten Ausnahmefällen aus zwingenden persönlichen 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 Mindestteilnehmerzahl erreicht werden muss bzw. 

die beantragte und genehmigte Gruppenzahl tatsächlich zustande kommt. Es besteht 

kein Rechtsanspruch auf eine ganztägige Förderung und Betreuung im Rahmen des 

Offenen Ganztagsangebotes. 

 

3. Uns ist bekannt, dass für die Offenen Ganztagsangebote die diesbezüglichen 

Richtlinien des Bayerischen Staatsministeriums für Bildung und Kultus, Wissenschaft 

und Kunst für die Einrichtung offener Ganztagsangebote an Grundschulen und 

Förderschulen für Schülerinnen und Schüler der Jahrgangsstufen 1 bis 4 im 

Schuljahr 2024/25 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 

 
 
 



Anlage 2 

 
OGS - Grundschule St. Lantbert 
            Stadtjugendpflege Freising, 
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SEPA Einzugsermächtigung 

 

Abbuchung der mtl. Kosten für das Zusatzangebot an der  
Offenen Ganztagsschule St. Lantbert Freising 

 

Für die Schülerin/ den Schüler:____________________________________   
 Vorname und Nachname 

 
 

Kosten des  Zusatzangebotes: Freitag von 11.30 Uhr – 14.00 Uhr: 26,50 €/ Monat 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften. 
Bitte ausfüllen und mit dem Antrag abgeben. 
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Arbeitsnachweis 

Zur Vorlage bei der Stadtjugendpflege: 
 
Für das Kind: ________________________________________________ 
 
Hiermit wird bestätigt, dass 
Name:  ________________________________________________ 
 
 
Adresse:  ________________________________________________ 
 
     
an folgenden Tagen regelmäßig bei uns beschäftigt ist. 
 
Arbeitgeber: 
 
Name:____________________________________________________________ 
 
 
Adresse:__________________________________________________________ 
 
 
Bitte unbedingt die Arbeitstage vermerken, an denen gearbeitet wird: 
 
Montag:  von  bis  Uhr 
 
Dienstag:  von  bis  Uhr 
 
Mittwoch:  von  bis  Uhr 
 
Donnerstag:  von  bis  Uhr 
 
Freitag:  von  bis  Uhr 
 
 
Die gesamte Wochenarbeitszeit beträgt …………………….Stunden. 
 
 
Ergänzende Bemerkungen 

 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
________, den___.___.20___   ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers 

 
 
 



 
Arbeitsnachweis 

Zur Vorlage bei der Stadtjugendpflege: 
 
Für das Kind: ________________________________________________ 
 
Hiermit wird bestätigt, dass 
Name:  ________________________________________________ 
 
 
Adresse:  ________________________________________________ 
 
     
an folgenden Tagen regelmäßig bei uns beschäftigt ist. 
 
Arbeitgeber: 
 
Name:____________________________________________________________ 
 
 
Adresse:__________________________________________________________ 
 
 
Bitte unbedingt die Arbeitstage vermerken, an denen gearbeitet wird: 
 
Montag:  von  bis  Uhr 
 
Dienstag:  von  bis  Uhr 
 
Mittwoch:  von  bis  Uhr 
 
Donnerstag:  von  bis  Uhr 
 
Freitag:  von  bis  Uhr 
 
 
Die gesamte Wochenarbeitszeit beträgt …………………….Stunden 
 
 
Ergänzende Bemerkungen 

 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
________, den___.___.20___   ____________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers 
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Erklärung über die Entbindung von der Schweige- bzw. 
Verschwiegenheitspflicht 

Name, Vorname des Kindes:  

_________________________________________ 

Ich/wir entbinde/n die pädagogischen Mitarbeiter der Stadtjugendpflege 
Freising, die an der Grundschule St. Lantbert in der OGS eingesetzt 
sind, sowie: 

 die Schulleitung 

 die Lehrkräfte der Klasse meines/unseres Kindes 

 die Beratungslehrkräfte 

 die Schulsozialarbeiter und die Schulsozialpädagogen 

 die Schulpsychologen 

der Grundschule St. Lantbert im Hinblick auf die pädagogisch 
gewonnenen Erkenntnisse und Ergebnisse über mein/unser Kind jeweils 
gegenseitig von der gesetzlichen Schweigepflicht bzw. dienstlichen 
Verschwiegenheitspflicht, 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 Offenen Ganztagesangebotes als 
schulische Veranstaltung erforderlich ist. 

Diese Erklärung gilt für die Zeit der Anmeldung bei der OGS. 

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt 
die oben bestimmte/n 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 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 Erziehungsberechtige  
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FRAGEBOGEN 
 
Um angemessen im Notfall oder auf eventuelle Allergien oder 
Unverträglichkeiten (bspw. mitgebrachter Geburtstagskuchen 
oder gemeinsame Aktivitäten in der Küche) zu reagieren, ist es 
notwendig folgende Informationen abzufragen: 
 
Name des Kindes:_______________________ 
 
 
Leidet Ihr Kind unter (Lebensmittel-)Allergien und/ oder chronischen Krankheiten? 
 

Ja   Nein  
 
Falls Ja, um welche Allergien/ Krankheiten handelt es sich? 

____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
Muss Ihr Kind Medikamente einnehmen?  
 

Ja    Nein 
 
Falls Ja, um welche Medikamente handelt es sich? 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
Bitte antworten Sie wahrheitsgemäß. Nur so können wir angemessen reagieren. 
Der Fragebogen ist vertraulich, wird nur für interne OGS-Zwecke genutzt und nach 
Ausscheiden/Abmeldung des Kindes von der OGS vernichtet. 
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