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Lessing-Oberschule Schkeuditz


Weststraße 25
04435 Schkeuditz

Tel.: 034204-63525
Fax:  034204-63529


[bookmark: _GoBack]Anmeldung für ein Ganztagsangebot
Schuljahr 2021/2022

Name des Kindes: …………………………………………………………………………………………….

Klasse: ……………………………………………………………………………………………………………..

Titel des Angebotes: ………………………………………………………………………………………..

                                     …………………………………………………………………………………………

                                     …………………………………………………………………………………………
Bitte beachten:

· Die Angebote sind außerunterrichtliche Veranstaltungen.
· Mit einer Anmeldung verpflichtet sich der Schüler/die Schülerin regelmäßig am gewählten Angebot mindestens ½ Schuljahr teilzunehmen. Eine schriftliche Abmeldung ist erforderlich. 
· Sollte der Schüler/die Schülerin verhindert sein, erfolgt nach Beendigung der Krankheit eine schriftliche Entschuldigung der Sorgeberechtigten beim Kursleiter. Dies entfällt, wenn der Schüler/die Schülerin bereits in der Schule abgemeldet wurde (Krankheit).

…………………                       ………………………….              ………………………………….
                Datum                                         Unterschrift Schüler/in                 Unterschrift Sorgeberechtigte

Erklärung der Sorgeberechtigte:
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 Nachmittage zum Besuch des offenen Ganztagsangebotes als schulischer Veranstaltung verpflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht bzw. eine Beendigung des Besuches während des Schuljahres können von der Schulleitung nur in begründeten Ausnahmefällen gestattet werden. 
 2. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass das offene Ganztagsangebot 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. Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine ganztägige Förderung und Betreuung im Rahmen des offenen Ganztagsangebots.

…………………………………                                            …………………………………………………………………………….
Ort, Datum                                                                Unterschrift Sorgeberechtigte

