
                          
 

 

Anmeldung für das offene Ganztagsangebot am AKG 2024/25 
 
 

 
Ich melde meine Tochter / meinen Sohn __________________________ Klasse _____ verbindlich an: 
(Anmeldung für mindestens zwei Nachmittage bis grundsätzlich 16 Uhr) 

 
Wochentag 

 
Mittagessen - Freizeit - 

Hausaufgaben- und Lernzeit 
12.45 Uhr bis 16.00 Uhr 

 

 

 
Montag 

 
О  

 

 
Dienstag 

 
О 

 

 
Mittwoch 

 
О 

 

 
Donnerstag 

 
О 

 
Die genauen Wochentage (nicht die Anzahl) und Zeiten (unter Berücksichtigung der Wahlfächer etc.) 
können nach Schulbeginn in einem gesonderten Schreiben geändert bzw. angegeben werden. 
 
Name / Vorname des / der 
Erziehungsberechtigten 

 

Adresse  
Telefon (privat und geschäftlich)  
Mobilnummer  
E-Mail  

 
Da unsere Fördermittel von der Anzahl der Teilnehmenden abhängen, ist ein Austritt grundsätzlich nicht  
möglich. Ausnahmen sind z.B. bei Umzug oder Schulwechsel natürlich möglich. Veränderte Betreuungs- 
möglichkeiten zu Hause stellen aber keine Begründung für eine Abmeldung dar. 
 
Das offene Ganztagsangebot gilt als Schulveranstaltung mit Teilnahmepflicht. Befreiungen für einzelne 
Tage aus triftigen Gründen (z.B. Arzttermine) können nur schriftlich über die Schulleitung beantragt 
werden; die Entscheidung liegt bei der Schulleitung. 
_____________________________________________________________________________ 
Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Aufnahmen, die im Rahmen der GATA gemacht werden, für 
schulinterne Zwecke (z.B. AKG Homepage, betriebsinterne Zeitschrift “Zebra”) veröffentlicht werden 
dürfen: 
                               O   ja                             O   nein 
 
Für die GATA relevante Krankheiten und / oder Allergien meines Kindes: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Ich bin 
 
O einverstanden  
 
O nicht einverstanden, dass die Mitarbeiter der GATA zur besseren individuellen Betreuung und 
Förderung Einblick in die Noten meines Kindes haben dürfen. 
 
 

______________________________                       ________________________________ 
                      Ort, Datum    Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 



 
 

 
 
 
 

Erklärung über die Entbindung von der  
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht 

 
Name, Vorname des Kindes:   _____________________________________________ 
Klasse:   _____________________________________________ 
Anschrift:   _____________________________________________ 
Namen der Erziehungsberechtigten:_____________________________________________ 
Telefonnummer:   _____________________________________________ 
 
Ich/Wir entbinde/n die pädagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Jonathan Soziale Arbeit 
gGmbH, die am Annette-Kolb-Gymnasium Traunstein eingesetzt sind, sowie  

- die Lehrkräfte der Klasse meines/unseres Kindes,  
- die Schulsozialpädagoginnen und -pädagogen im Rahmen des Programms „Schule öffnet sich“ und  
- die Schulleitung  

des Annette-Kolb-Gymnasiums in Hinblick auf die pädagogisch gewonnenen Erkenntnisse über mein/unser 
Kind jeweils gegenseitig von der diesem bzw. mir/uns gegenüber bestehenden gesetzlichen Schweige-
/Verschwiegenheitspflichten, soweit dies dem Wohl und der Förderung des Kindes dienlich erscheint und 
im Rahmen eines vertrauensvollen Zusammenwirkens zwischen Schule und Kooperationspartner zur 
Aufgabenerfüllung im schulischen Ganztagsangebot als schulische Veranstaltung erforderlich ist.  

Diese Erklärung umfasst nicht einen etwaigen Austausch mit Beratungslehrkräften sowie 
Schulpsychologinnen und Schulpsychologen. Hierfür wäre eine gesonderte, anlassbezogene Entbindung 
von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht erforderlich. Dies gilt auch für anlassbezogen arbeitende 
Schulsozialpädagoginnen und -pädagogen der Jugendsozialarbeit an Schulen (JaS). 

Diese Erklärung gilt für das Schuljahr 2024 / 2025. 

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben bestimmte/n Person/en 
nicht, die erhaltenen Informationen gegenüber dritten Personen zu verwenden. Alle Informationen werden 
vertraulich behandelt. 

Meine Einwilligung über die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht habe ich  
freiwillig abgegeben. Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung zur Entbindung von der  
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann.  
 
 
 
______________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


