
                                                                                                   
 
                              
………………………………………………………………………………. 
Name und Vorname d. Erziehungsberechtigten 
 
 
………………………………………………………………………………. 
Straße 
 
…………………………………………………………                           
PLZ                   Wohnort 
 
……………….......................................................... 
Telefon                                          Mobil 
 
………………………………………………………………………………. 
E-Mailadresse 
 

Anmeldung zur Offenen Ganztagsschule der 5. bis 7. Klassen 
(am Josef-Hofmiller-Gymnasium Freising) 

 
Hiermit melde/n ich / wir für das Schuljahr 2011 / 2012 mein Kind 
 
....................................................    ..................................     ...................................................       
 Name und Vorname    geboren                                         Klasse, Klassenleitung 
 
zur Offenen Ganztagesbetreuung verbindlich an. 
 
Jede Änderung, die den Besuch der Offenen Ganztagsschule durch meine Kind betrifft, wie z.B. Krankheit, 
vorzeitiges Heimgehen, teile ich / teilen wir umgehend schriftlich mit.  
 
Ich / wir sind damit einverstanden, dass sich die Betreuer entsprechend der Konzeption und zum Wohl des Kindes 
mit den Lehrkräften der Schule austauschen, Informationen einholen und weitergeben. 
 
Die Kündigungsfrist für die Offene Ganztagsschule beträgt 4 Wochen zum Monatsende. 
 
Im Notfall bin ich / sind wir tagsüber unter folgender Telefonnummer erreichbar: 
 
........................................................................................................................................................ 
Telefonnummer                                        Mobilnummer                                              E-Mailadresse  
                                                       
...................................................  …………………………………………………………… 
Ort, Datum     Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 

___________________________________ 
 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 
 

Die Gebühr für die Ganztagesbetreuung von Montag bis Donnerstag bis 17:00 Uhr beträgt pro Monat  
   

20,00 € 
 
Sie wird vom Kooperationspartner, der Katholischen Jugendfürsorge, monatlich eingezogen.  
 
Sollte die Gebührenbegleichung zwei Monate im Verzug sein, wird die Betreuung fristlos gekündigt. 
 
........................................................................................................................................................................................... 
Name und Sitz des Geldinstitutes 
 
......................................................................................................................................................... 
Bankleitzahl                                                                        Kontonummer 
 
......................................................................................................................................................... 
Name und Vorname des Kontoinhabers 
 
................................................                              ............................................................ 
Ort und Datum                                                                                    Unterschrift des Kontoinhabers  

Bitte senden an: 
 
Katholische Jugendfürsorge 
Jugendhilfeverbund Nord 
Kammergasse 16 a 
85354 Freising 
Fax 08161 / 14 17 77 o. 
an das Gymnasium 


