
Anmeldung für die Ganztagsbetreuung
am Staffelsee-Gymnasium Murnau und an der Realschule

im Blauen Land für das Schuljahr 2026/2027

Am Staffelsee-Gymnasium Murnau und an der Realschule im Blauen Land möchten wir wie in den 
Vorjahren auch im kommenden Schuljahr  offene Ganztagsangebote  als  schulische Veranstaltung 
durchführen. Die angemeldete Schülerin/der angemeldete Schüler ist im Umfang der angegebenen Tage 
zum Besuch der offenen Ganztagsschule als schulischer Veranstaltung verpflichtet.
Kooperationspartner für die Durchführung der Angebote ist das Bayerische Rote Kreuz Garmisch- 
Partenkirchen.

Frau/Herr/Familie:  ...........................................................................................................................................

Anschrift:  ......................................................................................................................................................

 ......................................................................................................................................................

Telefon: .................................... tagsüber erreichbar über:  ........................................................................

Name des Kindes: ..................................................................... Geburtsdatum:  .............................................

Jahrgangsstufe im Schuljahr 2026/2027:  .........................................................................................................

○ am Staffelsee-Gymnasium Murnau ○ an der Realschule im Blauen Land

Hiermit melde ich/melden wir unser Kind für das Schuljahr 2026/2027 verbindlich für die 
Teilnahme an der offenen Ganztagsschule an, und zwar für

○ 2 Tage ○ 3 Tage ○ 4 Tage (Gewünschtes bitte ankreuzen)

Die offene Ganztagsbetreuung startet bereits am ersten Schultag.
Die endgültige Festlegung der Wochentage (sofern 2 oder 3 Tage gewählt wurden) erfolgt nach Be- 
kanntgabe des Stundenplans im neuen Schuljahr.
Die offene Ganztagsbetreuung schließt die Teilnahme am Mittagessen ein.
Ein täglich wechselndes Mittagessen wird in der Mensa für 5 Euro angeboten.

......................................................  ...................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Offene Ganztagesschule am Staffelsee-Gymnasium Murnau im Schuljahr 2026/2027



Erklärung über die Entbindung von der Schweige-/
Verschwiegenheitspflicht

Name, Vorname des Kindes: ..................................................................................................

Klasse: ...........................

Anschrift: ..................................................................................................

Name der Erziehungsberechtigten: ..................................................................................................

Telefonnummer: ..................................................................................................

Ich/Wir entbinde/n die pädagogischen Mitarbeiter/-innen des Bayerischen Roten Kreuzes Garmisch- 
Partenkirchen, die am Staffelsee-Gymnasium Murnau 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 Staffelsee-Gymnasiums Murnau bzw. der Realschule im Blauen 

Land
im Hinblick auf die pädagogisch gewonnenen Erkenntnisse über mein/unser Kind jeweils gegensei- 
tig von der diesem bzw. mir/uns gegenüber bestehenden gesetzlichen Schweige-/Verschwiegen- 
heitspflichten, soweit dies dem Wohl und der Förderung des Kindes dienlich erscheint und im Rah- 
men eines vertrauensvollen Zusammenwirkens zwischen Schule und Kooperationspartner zur Auf- 
gabenerfüllung im schulischen Ganztagsangebot als schulische Veranstaltung erforderlich ist.

Diese Erklärung umfasst nicht einen etwaigen Austausch mit Beratungslehrkräften sowie Schulpsy- 
chologinnen 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 2026/2027.

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

Meine Einwilligung über die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht habe ich frei- 
willig abgegeben. Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung zur Entbindung von der Schweige-/Ver- 
schwiegenheitspflicht jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann.

................................................................................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)


