
Schule an der Traun 
Sonderpädagogisches Förderzentrum 

Tel.: 0861 98623-0  /  Fax: 0861 3057 /  Email: sekretariat@sfz-traunstein.de  
www.sfz-traunstein.de 

Durchwahl Ganztagesschule 0861 98623-26 oder -27 

________________________________________  
Anmeldung für die offene Ganztagsschule 1-4 

an der Schule an der Traun 
Brunnwiese 2, 83278 Traunstein  

 

für das Schuljahr 2023 / 24 
Name und Vorname der angemeldeten Schülerin / des angemeldeten Schülers: 

________________________________________________________________________ 

Klasse im Schuljahr 2023/24: ______________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________ 

Es bestehen folgende Allergien:______________________________________________ 

Medikamente, die regelmäßig eingenommen werden müssen: 

________________________________________________________________________ 

 

Name und Vorname der Erziehungsberechtigten: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Straße, Nr.: ______________________________________________________________ 

Postleitzahl, Wohnort: ____________________________________________________ 

Telefon/Email:___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Telefonnummern, unter der Sie oder eine Vertrauensperson tagsüber erreichbar sind: 

________________________________________________________________________ 

Die offene Ganztagsschule findet an den Tagen Montag bis Donnerstag von  
- Unterrichtsende bis 13:00 Uhr (Kurzgruppe) oder von 
- Unterrichtsende bis 16:00 Uhr (lange Gruppe) statt. 

Gebucht werden müssen mindestens zwei Schultage. 
- In der langen Gruppe findet eine Hausaufgabenbetreuung statt, ebenso erhalten die 

Kinder ein warmes Mittagessen. Der Preis pro Essen liegt nach derzeitigem Stand vo-
raussichtlich bei 5,00 €. Die Teilnahme am Mittagessen ist verpflichtend. 

- Die Kosten für die Schülerbeförderung nach Hause werden vom Landratsamt über-
nommen. Weiteres hierzu im Elternbrief. 

 
 
 
 
 
 



 

Mein Kind wird für folgende Wochentage (mindestens zwei Schultage) für die Ganztags-
schule von Unterrichtsende bis 13:00 Uhr (Kurzgruppe) angemeldet: 
Bitte ankreuzen! 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag 

    

Mein Kind wird für folgende Wochentage (mindestens zwei Schultage) für die Ganztags-
schule von Unterrichtsende bis 16:00 Uhr (lange Gruppe) angemeldet.  
Bitte ankreuzen! 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag 

    

 
____________________________  ______________________________ 
                        Ort/Datum    Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
      
 
      ____________________________________ 
      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 
Träger des Angebotes ist die Diakonie, Jugendhilfe Oberbayern. 
Die Datenschutzerklärungen des Trägers finden Sie in den Räumlichkeiten der offenen Ganz-
tagesschule oder unter www.diakonie-rosenheim.de/service/datenschutzerklaerungen 
 

 

Erklärung der Erziehungsberechtigten: 
1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung verbindlich ist. Die angemeldete Schülerin /der 

angemeldete Schüler ist im Umfang der angegebenen Wochenstunden zum Besuch 
der offenen Ganztagsschule als schulische Veranstaltung verpflichtet. Befreiungen 
von der Teilnahmepflicht können durch die Schulleitung vorgenommen werden. Eine 
Beendigung des Besuches während des Schuljahres kann nur aus zwingenden persön-
lichen Gründen gestattet werden. 

2. 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 Bestimmun-
gen der Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums für Unterricht und Kul-
tus zur offenen Ganztagsschule in der jeweils gültigen Fassung gelten. Mit deren Gel-
tung erklären wir uns einverstanden und beantragen hiermit die Aufnahme unseres 
Kindes in die offene Ganztagsschule an der oben bezeichneten Schule. 

4. Wir verpflichten uns, den Kostenbeitrag für das Essen per Lastschrifteinzug der Dia-
konie Jugendhilfe Oberbayern zu begleichen. 
 
 
 

____________________________  ______________________________ 
                               Ort/Datum   Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

      
 
      ______________________________ 

       Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


