
                                                                                                                   
 
 
 
 

Interessenbekundung OGTS für das Schuljahr 2025/2026 
 
 

Hiermit teile ich mit, dass ich für mein Kind _______________________________________  

                                                                                            (Vor- und Nachname) 

derzeit in der Schulklasse _______ der Schule ______________________________________ Interesse 

bekunde, dies eventuell für das Schuljahr 2025/2026 in der „Offenen Ganztagsschule“ an der Mittelschule 

in Altusried für eine altersstrukturierte Nachmittagsgruppe (Midis: Klasse 5-8 oder Maxis: Klasse 9 & 10) 

anzumelden. 

 
Anzahl der voraussichtlichen Buchungstage: ____________Tage (Mindestanzahl 2 Tage) 

 
Die Ganztagsgruppe “Midis“ ist ab zwei Tagen von Montag bis Donnerstag und nur mit Mittagessen 

buchbar. In dieser Gruppe ist die Anwesenheitspflicht bis 16 Uhr (Bei Buskindern kann die Anwesenheits-

pflicht auf 15:30 Uhr beschränkt werden, wenn kein anderer Bus mehr für die SchülerInnen später nach 

Hause fährt).  

 
Die Ganztagsgruppe „Maxis“ findet normalerweise an zwei Tagen pro Woche statt. Die Betreuungstage 

werden am Anfang vom Schuljahr mit Hilfe des Stundenplanes festgelegt. In dieser Gruppe ist die 

Anwesenheitspflicht bis 16 Uhr (Bei Buskindern kann die Anwesenheitspflicht auf 15:30 Uhr beschränkt 

werden, wenn kein anderer Bus mehr für die SchülerInnen später nach Hause fährt). Die Gruppe ist nur 

mit Mittagessen buchbar. 

 
Die Kosten für die Gruppen betragen im Schuljahr 2025/26 voraussichtlich 6,00 Euro pro Tag (inklusive 

Mittagessen, Getränke und Snacks am Nachmittag). Der Betrag wird monatlich im Voraus von Ihrem 

Konto eingezogen (Sepa-Lastschriftmandat). 

 

Dies ist eine unverbindliche Interessenbekundung. Alle Eltern, die eine ausgefüllte 

Interessenbekundung abgeben, erhalten von uns rechtzeitig vor Beginn des nächsten Schuljahres 

entsprechende Anmeldeformulare. 

 

 
_____________________________ 

 
_____________________________                                 ____________________________                    
       Adresse (Straße und Ort)                                                               Telefon 
 
 
 
_____________________________                                _____________________________ 

        Ort, Datum                         Unterschrift                                                     
 

 

Rückgabe bitte bis zum 02. April 2025 im Sekretariat der Mittelschule Altusried 
oder per Post an: Grund- und Mittelschule Altusried, z. Hd. Herrn Betz, Schulstraße 6, 87452 Altusried 

 


