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Anmeldebogen für die Offene Ganztagsschule an der Inntal-Mittelschule 
Simbach a. Inn (Schuljahr 2023/2024) 

 
Anschrift 

Name des Kindes: ____________________________________ Vorname: ___________________________________________ 

Straße, Hausnummer:______________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl, Ort: _________________________________________________________________________________________ 

Klasse: _____________   Geburtsdatum: ___________________  

Name des/der  Erziehungsberechtigten: _______________________________________________________________________ 

 
 

 

Notfallnummern 

Vormittags:       ______________________________      ______________________________      ______________________________      

Nachmittags:    ______________________________      ______________________________      ______________________________      

Abends:             ______________________________      ______________________________      ______________________________      

Bitte geben Sie alle verfügbaren Handy- und Festnetznummern an , falls wir Sie im Notfall oder in wichtigen Angelegenheiten erreichen 

müssen. 

 
 

 

Wurde Ihr Kind gegen Wundstarrkrampf/Tetanus geimpft?  Ja  O  Nein  O 

Wann? _________________________________________________________________________________________________ 

Bekam Ihr Kind eine Zeckenschutzimpfung?                    Ja  O  Nein  O 

Wann? _________________________________________________________________________________________________ 

 

Ist Ihr Kind haftpflichtversichert?     Ja  O  Nein  O 
 

Bei welcher Versicherung? _________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 

Müssen die Betreuer bei Ihrem Kind auf irgendetwas Besonderes achten? (relevante Erkrankungen, z.B. Allergien, Anfallsleiden, Herzfehler, 
Behinderungen, Asthma, Ängste, Konzentrationsschwierigkeiten, Sonstiges) 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 
 

Inntal-Mittelschule Simbach a.Inn 
Offene Ganztagsschule 
Obersimbach 26 (Schulzentrum) 
84359 Simbach a.Inn 
( 08571-983520-11 - FAX 08571-7052 
sekretariat@inntal-mittelschule.de  
www.inntal-mittelschule.de  

  

  

bitte wenden 
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Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente    Ja  O  Nein  O 

Wenn ja, welche? 

 

____________________________________ Dosierung ____________________________________________________ 

 

____________________________________ Dosierung____________________________________________________ 
 

Braucht Ihr Kind Hilfe bei der Einnahme?                  Ja O                       Nein O 

Falls ja bitten wir um eine kurze persönliche Einweisung. Danke. 

 
 
 
 

Im Rahmen der Offenen Ganztagsschule fotografieren wir häufig (geplant auch im Rahmen einer Schüler-AG) die verschiedenen Aktionen 
und Projekte, woran die Schülerinnen und Schüler meist viel Freude haben. Die Fotos werden dann in den Räumen der Offenen 
Ganztagsschule und auf der Homepage ausgestellt.  
 
O  Ja, ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter fotografiert wird und die Fotos auf der Homepage oder in den    
    Räumen der OGS veröffentlicht werden. 
 
O Nein, ich mit nicht damit einverstanden, dass Fotos von meinem Sohn/meiner Tochter veröffentlicht werden. Mein Kind weiß  
    darüber Bescheid und wird auch selbst darauf achten, nicht fotografiert zu werden. 

 
 
 

 
Mein Sohn/ meine Tochter ist angewiesen worden, den Anweisungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Folge zu leisten. 
 
Mir ist bekannt, dass Schülerinnen und Schüler, die grob und wiederholt gegen die Anweisungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 
verstoßen, zeitweise oder dauerhaft von der Offenen Ganztagsschule ausgeschlossen werden können. 
 
 
Hiermit melde(n) ich/wir mein/unser Kind verbindlich für die Offene Ganztagsschule an der Inntal-Mittelschule Simbach a. Inn an.  
Ich/wir haben den Betreuungsvertrag gelesen und akzeptieren ihn in der ausgegebenen Form. Änderungen des vertraglichen Inhalts bedürfen 
der schriftlichen Zustimmung der Offenen Ganztagsschule an der Inntal-Mittelschule Simbach a. Inn. 
 
 
_____________________________________                        ________________________________________ 
  (Ort, Datum)            (Unterschrift  Erziehungsberechtigte/r) 
 
 
_____________________________________                                    ________________________________________ 
  (Ort, Datum)            (Unterschrift  Erziehungsberechtigte/r) 
 
 
Bitte teilen Sie uns mögliche Änderungen (Anschrift, Medikamente usw.) umgehend mit. 
 

 
 

Warum ist es für mich wichtig, dass mein Kind in der OGS betreut werden kann? (Entscheidungskriterien für Aufnahme in die OGS) 
 
  
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 


