
Maximus-von-Imhof-Mittelschule Reisbach  
Schulstraße 1 - 94419 Reisbach 

Mittelschulverbund Landau-Pilsting-Reisbach-Wallersdorf 

 

 

Anmeldung für die offene Ganztagsschule 

 

 
 

Die Schülerin/Der Schüler wird hiermit für die offene Ganztagsschule an der 

 

Maximus-von-lmhof-Mittelschule Reisbach, Schulstraße 1, 94419 Reisbach 

 

für das Schuljahr ____________ verbindlich angemeldet. 

 

Die Anmeldung muss für mindestens zwei Nachmittage erfolgen. 

Die genauen Wochentage können Sie nach Erhalt des Stundenplans festlegen.  

Betreuungszeit: täglich ab 13 Uhr, Ende: Mo – Do 16:00 Uhr, Fr 15:00 Uhr 

 

Ich melde mein Kind für ______ Nachmittage an. 

 

 

 

 

 

Mittelschule  
offene Ganztagsschule 
Tel:  08734 92250  
Fax: 08734 922514 
schule@ms-reisbach.de 
6. November 2021 
 

 



 

Erklärung der Erziehungsberechtigten: 

 

1. Uns/Mir ist bekannt, dass die Anmeldung für das gesamte Schuljahr gilt.  

Die angemeldete Schülerin/Der angemeldete Schüler ist im Umfang der angegebenen 

Wochenstunden zum Besuch der offenen Ganztagsschule als schulischer 

Veranstaltung verpflichtet.  

Befreiungen von der Teilnahmepflicht können in Ausnahmefällen durch die 

Schulleitung vorgenommen werden.  

 

2. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass die offene 

Ganztagsschule 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. 

 

3. Uns ist bekannt, dass für die Angebote der offenen Ganztagsschule die Bestimmungen 

der Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums für Unterricht und Kultus zur 

offenen Ganztagsschule in der jeweils gültigen Fassung gelten. Mit deren Geltung 

erklären wir uns einverstanden und beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes in 

die offene Ganztagsschule an der oben bezeichneten Schule. 

 

 

Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift! 

 

 

______________________                    ___________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

 


