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Offene Ganztagsschule Gymnasium Geretsried « Adalbert-Stifter-Strafle 14 82538

Geretsried o Tel. 08171 / 93 25 26 « Fax 08171 / 93 25 44
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Gymnasium Geretsried

Anmeldung fiir die Offene GanztagsSchule
Gymnasium Geretsried

Name Schiilerin/Schiiler Geburtsdatum

Name Erziehungsberechtigte

Anschrift

Telefon privat

E-Mail

Mutter beruflich Tel./Handy

Vater beruflich Tel./Handy

Die Schiilerin/der Schiiler wird hiermit fiir die Offene GanztagsSchule am Gymnasium Geretsried
fiir das Schuljahr , Klasse: verbindlich angemeldet, unterrichtsfreie Tage und
Schulferien sind ausgenommen. Die Anmeldung gilt fiir eine Betreuungszeit von 13.00 bis 16.00
Uhr an mindestens 2 Tagen pro Woche. Dabei darf ein Tag mit Nachmittagsunterricht eingebracht
werden.

Die genaue Festlegung der Tage kann wihrend des Schuljahres geéndert, die Anzahl der Tage je-
doch nicht reduziert und nur bis zur maximalen Gruppenstirke erhdht werden.

Ich melde meine Tochter /meinen Sohn fiir folgende Tage an (bitte ankreuzen):

[IMontag [Dienstag LIMittwoch [IDonnerstag

Die Anmeldung ist fiir das gesamte Schuljahr verbindlich. Die angemeldete Schiilerin / der ange-
meldete Schiiler ist in dem vereinbarten Umfang zum Besuch der offenen Ganztagsschule als schu-
lischer Veranstaltung verpflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht konnen von der Schullei-

tung vorgenommen werden. Entschuldigungen im Krankheitsfall etc. sind {iber das Sekretariat vor-
zunehmen. Begriindete Ausnahmen (z.B. Musikschule, schwierige Busverbindung) miissen von den
Eltern schriftlich beantragt werden.

Ort, Datum Unterschriften der/des Erziechungsberechtigten
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