
 

M A R T I N - L U T H E R - S T R .  4 ,  8 3 3 9 5  F R E I L A S S I N G  
 T E L E F O N :  0 8 6 5 4 / 3 0 9 4 4 - 0  •  F A X :  0 8 6 5 4 / 3 0 9 4 4 - 1 0 9  

 E - M A I L :  B U E R O @ M I T T E L S C H U L E - F R E I L A S S I N G . D E  
 H O M E P A G E :  W W W . M I T T E L S C H U L E - F R E I L A S S I N G . D E  

 
 

 
 

Verbindliche Anmeldung für das offene Ganztagsangebot 
- Formular für Eltern bzw. Erziehungsberechtigte - 

 
Bitte lesen Sie das beiliegende Schreiben der Schule mit Informationen zur Anmeldung für das offene 
Ganztagsangebot aufmerksam durch, füllen Sie dann dieses Anmeldeformular* aus und geben Sie es 
bei der Schulleitung ab. Ihre Anmeldung wird benötigt, damit das offene Ganztagsangebot genehmigt 
und zu Beginn des Schuljahres eingerichtet bzw. fortgeführt werden kann! 
 
 
1. Angaben zur angemeldeten Schülerin/zum angemeldeten Schüler 

Name der angemeldeten Schülerin/des angemeldeten Schülers: 

Anschrift der angemeldeten Schülerin/des angemeldeten Schülers: 

Klasse/Jahrgangsstufe: Geburtsdatum: 

 
2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

 

Die Schülerin/der Schüler wird hiermit für das offene Ganztagsangebot an der 
Mittelschule Freilassing 

Martin-Luther-Str. 4 
83395 Freilassing 

 
für das Schuljahr 2026/2027 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. 
 

Name der/des Erziehungsberechtigten: 

Anschrift der/des Erziehungsberechtigten: 

Telefon: Telefax: E-Mail-Adresse: 

tagsüber erreichbar unter: 



 
 
 Erklärung der/ des Erziehungsberechtigten: 
 

 

1. Uns/Mir 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 offenen Ganztagsangebotes als 

schulischer Veranstaltung verpflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht bzw. eine 

Beendigung des Besuches während des Schuljahres können von der Schulleitung nur 

in begründeten Ausnahmefällen 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. 

gefördert wird und die notwendige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird bzw. die 

beantragte und genehmigte Gruppenzahl tatsächlich zustande kommt. Es besteht kein 

Rechtsanspruch auf eine ganztägige Förderung und Betreuung im Rahmen des 

offenen Ganztagsangebots. 

 

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

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums für Unterricht und Kultus zu 

offenen Ganztagsangeboten an Schulen für Schülerinnen und Schüler ab 

Jahrgangsstufe 5 in der jeweils gültigen Fassung verbindlich sind. Mit deren Geltung 

erkläre/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 erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift: 

 

 

__________________                               __________________________________ 
Ort, Datum                                                               Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 
* Zwecke und Rechtsgrundlagen für die Verarbeitung Ihrer Daten 
Personenbezogene Daten werden zur Erfüllung des Bildungs- und Erziehungsauftrags verarbeitet, den das Bayerische Gesetz 
über das Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayEUG) den Schulen zuweist. 
Die Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ergibt sich aus Art. 85 Abs. 1 des Bayerischen Erziehungs- und 
Unterrichtsgesetztes (BayEUG) in Verbindung mit Art. 6 Abs. 1 UAbs. 1 Buchstabe e der Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO). Demnach ist es der Schule erlaubt, die zur Erfüllung der schulischen Aufgaben erforderlichen Daten zu verarbeiten. 

 



Martin-Luther-Str. 4, 83395 Freilassing 

	Telefon: 08654/30944-0 • Fax: 08654/30944-109 

	E-Mail: ogts@mittelschule-freilassing.de 

	Homepage: www.mittelschule-freilassing.de 

 

Vereinbarung zur Teilnahme am Mittagstisch der offenen Ganztagsschule 
an der Mittelschule Freilassing im Schuljahr 2026/2027 

 

vereinbart mit dem 

die Teilnahme des Schülers/ der Schülerin 

am Mittagstisch der offenen Ganztagsschule im Schuljahr 2026/2027. Der Verein 
Haus der Jugend e.V. verpflichtet sich von Montag bis einschließlich Donnerstag einer 
Schulwoche mit Ganztagsschulbetrieb die Mittagsverpflegung für die teilnehmenden 
Schüler bereitzustellen. Das Mittagessen wird täglich frisch zubereitet und besteht aus 
zwei Komponenten (Hauptspeise/Nachtisch). Das jeweilige Speisenangebot wechselt 
laufend. Für die Eltern/Erziehungsberechtigten besteht vorab die Möglichkeit, abwei-
chend vom angebotenen Mittagstisch, vegetarische Kost für ihr Kind zu wählen: 

Normale Kost (ohne Schweinefleisch) 
Vegetarische Kost 

Der Vertrag hat eine Laufzeit von 11 Monaten und beginnt mit dem 01.09.2026. Die 
Eltern/Erziehungsberechtigten entrichten für die Verköstigung eine monatliche Zah-
lung in Höhe von 

30,00€ (Mittagessen an 2 Nachmittagen pro Woche). 
45,00€ (Mittagessen an 3 Nachmittagen pro Woche). 
60,00€ (Mittagessen an 4 Nachmittagen pro Woche). 

Herr/Frau:	 	 _______________________________________________ 

Anschrift:	 	 _______________________________________________ 

Telefon:	 	 _______________________________________________

Verein Haus der Jugend e.V. 

Kooperationspartner der Stadt Freilassing und des Freistaats Bayerns 

vertreten durch den 1. Vorsitzenden Reinhard Gull 

Reichenhaller Str. 71, 83395 Freilassing

____________________________________________	 	 ______________ 
(Name, Vorname)	 	 	 	 	 	 	 (Klasse) 



Eine Abmeldung, beispielsweise aufgrund von Krankheit, Praktikum oder ähnlichen 
Gründen, ist nicht möglich. Es handelt sich um eine Pauschale, die nicht als tägliches 
Essensgeld zu verstehen ist, sondern Ferien, Krankheit und Praktikum berücksichtigt. 

Die monatliche Pauschale wird bis zum 5. des jeweiligen Monats abgebucht. Zu 
Beginn des Schuljahres oder bei Neuanmeldungen kann es aus organisatorischen 
Gründen vorkommen, dass zwei Monatsgebühren im Folgemonat eingezogen werden. 

Der Rücktritt/die Kündigung dieser Vereinbarung ist nur in begründeten Ausnahmefäl-
len möglich. Die Vereinbarung ist generell für 11 Monate bindend. 

Wir ermächtigen hiermit den Verein Haus der Jugend e.V. bei Zustandekommen des 
Betreuungsvertrags die in der Leistungsbeschreibung vorgesehenen Teilnehmer-
beiträge zu Lasten unseres Kontos einzuziehen. Die Laufzeit des Betreuungsvertrages 
und der Einzugsermächtigung ist auf die Dauer des oben genannten Schuljahres 
beschränkt. Für etwaige Bankgebühren bei mangelnder Deckung oder Widerspruch 
haftet der Verursacher der Gebühren. 

_________________________	 	 _________________________________	  
(Ort,Datum)	 	 	 	 	 (Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten)

Name der Bank

BIC

IBAN

Name des Kontoinhabers 
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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 von Haus der Jugend e.V., die 
an der Mittelschule Freilassing 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 Mittelschule Freilassing 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 2026/2027. 

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 

 


