
Staatliche Realschule Langenzenn
Klaushofer Weg 6
90579 Langenzenn
Fax 09101/906 858 29
E-Mail: info@rs-langenzenn.de

Verbindliche Anmeldung/Abfrage
zur offenen Ganztagesbetreuung
für das Schuljahr 2024/2025          Anmeldung über das Sekretariat 

bis spätestens 15. Mai 2024

         
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________

Name, Vorname des Kindes Klasse

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Name der / des Erziehungsberechtigten

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anschrift

(privat)          (mobil 1)  

(gesch)          (mobil 2)  
                                         

Ich habe/ Wir haben die Hinweise und Regelungen zur offenen Ganztagsbetreuung an der
Staatlichen  Realschule  Langenzenn  gelesen  und  melde/melden  mein/unser  Kind 
verbindlich für das Schuljahr 202  4  /202  5   zum offenen Betreuungsangebot an: 

Zutreffendes bitte ankreuzen!!!

Am offenen Betreuungsangebot nimmt mein Kind/ unser Kind an

  2 Tagen 

  3 Tagen

  4 Tagen teil.

An welchen Wochentagen das sein wird, entscheide/n ich/wir zu Beginn des Schul-
jahres 2024/2025. Uns ist bekannt, dass in dringenden und begründeten Fällen eine 
Beurlaubung oder Befreiung nur einige Tage im Voraus ausschließlich durch die 
Schulleitung vorgenommen werden kann.

Mir/Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass die offene Ganztagesschule 
an der Staatlichen Realschule Langenzenn staatlich genehmigt, bzw. die beantragte und genehmigte 
Gruppenzahl zustande kommt. Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine ganztägige Förderung und Be-
treuung im Rahmen der offenen Ganztagesschule.

_____________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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