Platen-Gymnasium Ansbach

Naturwissenschaftlich-technologisches und Sprachliches Gymnasium

a Platen Padagogisches Seminar / Studienseminar fiir das Lehramt an Gymnasien
ymnasium

Bahnhofplatz 15 91522 Ansbach Telefon: 0981 5073 Telefax: 0981 96634 E-Mail: Platen-Gymnasium@t-online.de

Anmeldung fur die offene Ganztagsschule
- Formular fir Erziehungsberechtigte -

Bitte lesen Sie das beiliegende Schreiben der Schule mit Informationen zur Anmeldung fiir das offene Ganz-
tagsangebot aufmerksam durch, fiillen Sie dann dieses Anmeldeformular aus und geben Sie es im Sekretariat
der Schule ab. Ihre verbindliche Anmeldung wird benétigt, damit das offene Ganztagsangebot genehmigt
und zu Beginn des Schuljahres eingerichtet werden kann!

Angaben zur angemeldeten Schilerin / zum angemeldeten Schiiler

b ® ©

(Name und Vorname) (Geburtsdatum) (Jgst. im nachsten Jahr)

© © © S

(PLZ) (Wohnort) (StraRBRe) (Nr)

Angaben zu der/den Erziehungsberechtigten

3 %
(Name und Vorname) (Name und Vorname)
3 % % 3
(PLZ) (Wohnort) (StraBe) (Nr)
3 3 %
(Telefon) (Telefax) (E-Mail-Adresse)
3 %
tagsuber zu erreichen unter tagsiiber zu erreichen unter

Die 0.g. Schiilerin / der 0.g. Schiler wird hiermit fur das offene Ganztagsangebot am Platen-Gymnasium
Ansbach fiir das Schuljahr 2021/22 verbindlich angemeldet.

Die Anmeldung fiir die Angebote der Férderung und Betreuung in der offenen Ganztagsschule gilt fur
jeweils von 13 bis 16 Uhr:

(Zutreffendes bitte ankreuzen!) [ ] zwei Wochentage [ | drei Wochentage [_] vier Wochentage

Das Ganztagesangebot wird voraussichtlich an folgenden Wochentagen in Anspruch genommen:

(Zutreffendes bitte ankreuzen!) |:| Mo |:| Di I:' Mi I:' Do

Die Wochentage kdnnen bei Bedarf zu Beginn des Schuljahres noch genau festgelegt werden.
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Erklarung der/des Erziehungsberechtigten:

1. Mir/Uns ist bekannt, dass die Anmeldung fiir das oben genannte Schuljahr 2021/22 verbindlich

ist. Die angemeldete Schilerin / der angemeldete Schiiler ist im Umfang der angegebenen
Nachmittage zum Besuch des offenen Ganztagsangebotes als schulischer Veranstaltung ver-
pflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht bzw. eine Beendigung des Besuches wahrend
des Schuljahres kénnen von der Schulleitung nur in begriindeten Ausnahmefallen aus zwingen-
den Griinden gestattet werden.

2. Mir/Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass die offene Ganztags-

schule am Platen-Gymnasium Ansbach staatlich genehmigt bzw. geférdert wird und die not-
wendige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird bzw. die beantragte und genehmigte Gruppen-
zahl zustande kommt. Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine ganztagige Forderung und Be-
treuung im Rahmen des offenen Ganztagsangebots.

3. Mir/Uns ist bekannt, dass fir das offene Ganztagesangebot die Bestimmungen der Bekanntma-

chung des Bayerischen Staatsministeriums flir Unterricht und Kultus zu offenen Ganztagsange-
boten an Schulen in der jeweils giiltigen Fassung verbindlich sind (www.km.bayern.de/el-
tern/schule-und-familie/ganztagsschule.html). Mit deren Geltung erklare ich mich/erkldren wir
uns einverstanden und beantrage/beantragen hiermit die Aufnahme meines/unseres Kindes in
das offene Ganztagesangebot am Platen-Gymnasium Ansbach.

Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift!

© ,den ©
(Ort) (Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)
(Das von den Erziehungsberechtigten ausgefiillte und unterschriebene Formblatt ist
bis spatestens Freitag, 14.05.2021 im Sekretariat der Schule abzugeben.)
— Von der Schulleitung auszufiillen! —
Die Schulleitung stimmt der Aufnahme der Schiilerin / des Schiilers in die offene Ganztagsschule
am Platen-Gymnasium Ansbach zu:
¢ , den %
(Ort) (Datum) (Unterschrift der Schulleitung)

Datenschutzhinweis: Informationen zur Erhebung und Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten

gemaR Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) finden Sie online auf unserer Homepage (unter
www.platen-gymnasium.de) bzw. erhalten Sie im Sekretariat unserer Schule.
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http://www.platen-gymnasium.de/
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