
 
Offene Ganztagsschule Maximiliansgymnasium 

 
Karl-Theodor-Str. 9         80803 München       Tel. 089 / 233 65400      Fax 089 / 233 65350 

 
Leitung Frau Dr. Martina Stellbrink 

Erreichbarkeit des oGTS-Büros nur in der Zeit von  
Mo-Do, 14.30-16.00  

Mobil: 0177 – 4730121 
 
 

Anmeldung für die Offene Ganztagsschule (oGTS) 
 

- Formular für Eltern der Kinder in Jahrgangsstufe 6 und 7 – 
 

Bitte lesen Sie die Informationen zur Offenen Ganztagsschule aufmerksam durch und füllen Sie 
dieses Anmeldeformular nur dann aus, wenn Sie einer Einschreibung verbindlich zustimmen. Geben Sie 
das Formular bis spätestens 25. Mai 2026 im Schulsekretariat bzw. bei den Gruppenleitungen ab.  
 
Die Schülerin / der Schüler  ______________________________________________ 
 
Geburtsdatum    ______________________________________________  
 
wird hiermit für die Offene Ganztagsschule am Maximiliansgymnasium für das Schuljahr 
2026/2027 verbindlich für 
 

O     zwei Nachmittage (Minimum) bis 16.30 Uhr NEU 
 

O     drei Nachmittage bis 16.30 Uhr NEU 
 

O     vier Nachmittage 16.30 Uhr NEU                angemeldet. 
 
Bitte die vorgesehenen Tage jeweils ankreuzen:  
 

O   Montag    O   Dienstag  O   Mittwoch  O   Donnerstag 
 
 

Eine einmalige Änderung der Wochentage ist maximal bis Mitte Oktober im neuen Schuljahr 26/27 nur 
schriftlich möglich.  
 

Mein Kind nimmt am Mittagessen teil. (Bitte beachten: Das Mittagessen wird nicht von der oGTS 

organisiert. Hier wird ein gesonderter Vertrag mit dem Mensapächter abgeschlossen. Nähere 

Informationen dazu erhalten Sie beim Pächter, der bereits an unserer Schule Essen anbietet. 
                 

O   Ja     O   Nein



  
Name der Erziehungsberechtigten:______________________________________________________  
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Adresse: _____________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Telefon:______________________________________________________________________________ 
 
tagsüber erreichbar unter:______________________________________________________________ 
 
E-Mail:_______________________________________________________________________________  
 
Erklärung der Erziehungsberechtigten:  
 
1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung für das oben genannte Schuljahr verbindlich ist. Die 
angemeldete Schülerin / der angemeldete Schüler ist im Umfang der angegebenen Wochentage 
zum Besuch der Offenen Ganztagsschule als schulische Veranstaltung verpflichtet. Die damit 
verbundene Entschuldigungspraxis wie in der Vormittagsschule wird anerkannt. Dauerhafte 
Reduzierungen und Befreiungen für einzelne Tage oder einzelne Stunden sind grds. nicht 
möglich und nur in attestierten und begründeten Fällen und nur schriftlich möglich, da dies die 
Vergabe von Fördermitteln und somit die Sicherung der Betreuung ALLER Kinder betrifft und 
ggf. beeinträchtigt. Diese Fördermittel sichern eine für die Eltern kostenfreie Betreuung. 
Punktuelle Einzelbefreiungen, z.B. wg. Krankheit, erfolgen schriftlich via Mail an die Gruppen-
leitungen. 
 
2. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass die Offene Ganztags-
schule am Maximiliansgymnasium weiterhin genehmigt bzw. gefördert wird und die notwendige 
Mindestteilnehmerzahl erreicht wird, bzw. die beantragte und genehmigte Gruppenzahl tat-
sächlich zustande kommt. Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine ganztägige Förderung und 
Betreuung im Rahmen der Offenen Ganztagsschule.  
 
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 (www.Ganztagsschulen.Bayern.de) gelten. Mit 
deren Geltung erklären wir uns einverstanden und beantragen hiermit die Aufnahme unseres 
Kindes in die Offene Ganztagsschule am Maximiliansgymnasium.  
 
 
Die o.g. Anmeldungskriterien wurden gelesen und verstanden, eine Anmeldung /Zustimmung 
erfolgt verbindlich durch die nachfolgende(n) Unterschrift(en): 
 
 
 
____________________________            _____________________________________________________  
 
Ort, Datum              Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 

Anlage: Schweigepflichtsentbindung 

http://www.ganztagsschulen.bayern.de/


Maximiliansgymnasium 
Karl-Theodor-Straße 9 

80803 München 
Tel. 089/233-65400, Fax 233-65350 

Name, Vorname des Kindes: 

Klasse: 

Anschrift: 

Name der/s Erziehungsberechtigten: 

Telefonnummer: 

Erklärung über die Entbindung von der 

Schweige-Nerschwiegenheitspflicht 

Ich/Wir entbinde/n die pädagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Vereinigung der 

Freunde des Maximiliansgymnasiums eV , die an der oGTS des Maximiliansgymnasiums einge-, 
setzt sind, sowie 

- die Lehrkräfte der Klasse meines/unseres Kindes, 

- die Schulsozialpädagoginnen und -pädagogen im Rahmen des Programms „Schule öffnet 

sich" und 

- die Schulleitung 

der oGTS des Maximi/iansgymnasiums im Hinblic~ auf die pädagogisch gewonnenen Erkennt­

nisse über mein/unser Kind jeweils gegenseitig von der diesem bzw. mir/uns gegenüber beste­

henden gesetzlichen Schweige-Nerschwiegenheitspflichten, soweit dies dem Wohl und der För­

derung des Kindes dienlich erscheint und im Rahmen eines vertrauensvollen Zusammenwirkens 

zwischen Schule und Kooperationspartner zur Aufgabenerfüllung im schulischen Ganztagsange­

bot als schulische Veranstaltung erforderlich ist. 

Diese Erklärung umfasst nicht einen etwaigen Austausch mit Beratungslehrkräften sowie Schul­

psychologinnen und Schulpsychologen. Hierfür wäre eine gesonderte. anlassbezogene Entbin­

dung von der Schweige-Nerschwiegenheitspflicht 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-Nerschwiegenh~itspflicht 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-Nerschwiegenheitspflicht 

habe/n ich/wir freiwillig abg~geben. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Erklärung zur Entbin­

dung von der Schweige-Nerschwiegenheitspflicht jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerru­

fen kann/können. 

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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