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Grund- und Mittelschule GéBweinstein

Offene Ganztagsschule (OGTYS) Aw a

0gs.vsgoessweinstein@gmx.de

Verbindliche Anmeldung fiir einen Pl in der Offenen

Ganztagsschule GoBweinstein 2024/25

1. An en zum Kin

Vorname, Name

Geburtsdatum Bekenntnis

2. Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Sorgerecht o gemeinsames o alleiniges
o Mutter
o Vater
E-Mail Adresse:
Vorname, Name Adresse
Mutter: Telefonnummern:
Vater: Telefonnummern:

(wenn Eltern nicht erreichbar
sind)

Im Notfall zu benachrichtigen:

Telefonnummern:

Weitere Abholberechtigte:

3. Weitere Informationen zum Kind

Hausarzt

Allergien

Chronische Krankheiten

Medikamenteneinnahme

Sonstige Angaben

Beeintrichtigungen)

(z.B. Sprachschwierigkeiten, motorische

Ort, Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigen

Klasse nachstes Schuljahr
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Verbindliche Buchungsvereinbarung fiir huljahr 2024/2
Liebe Eltern,
bitte beachten Sie, dass die Anwesenheit Ihres Kindes in der Offenen Ganztagsschule bereits ab dem ersten
Schultag verpflichtend ist.
Wir bitten Sie uns mitzuteilen, an welchen Tagen Ihr Kind die OGTS besuchen wird.

Eine Umbuchung ist nach Bekanntgabe des Stundenplans im neuen Schuljahr maglich.

Name des Kindes:

Wohnort:

Schule des Kindes und zukiinftige Klasse:

An folgenden Tagen wird mein Kind die OGTS besuchen:

Montag: o bis 15:30 Uhr o bis 16:45 Uhr
Dienstag: o bis 15:30 Uhr o bis 16:45 Uhr
Mittwoch: o bis 15:30 Uhr o bis 16:45 Uhr
Donnerstag: o bis 15:30 Uhr o bis 16:45 Uhr
Freitag: o bis 13:15 Uhr

Wichtige Hinweise:
Ihr Kind ist an mindestens 2 Tagen in der Woche (Mo - Do) anwesend.

Der Freitag ist ein Zusatzangebot, das neben den 2 Mindestbuchungstagen maglich ist.

Hierfur fallt ein Elternbeitrag von 25 € (bis 13:15 Uhr) pro Monat an. Im

Anhang dieser Anmeldung befindet sich ein SEPA-Lastschriftmandat, welches Sie bitte ausfiillen, wenn Sie ihr Kind
freitags anmelden mdchten.

Mein Kind...
o geht alleine o wird abgeholt
o fahrt mit dem Bus o sonstiges

Nach den SchlieBBzeiten der Offenen Ganztagsschule endet die Aufsichtspflicht durch das
Betreuungspersonal.

Entschuldigungen miissen immer bis 9 Uhr auf den Anrufbeantworter der OGTS (09242/98318)
hinterlassen oder schriftlich per E-Mail (ogs.vsgoessweinstein@gmx.de) zugesandt werden. Bei
Arztbesuchen bitten wir Sie unaufgefordert eine Bescheinigung vorzulegen.

Datum: Unterschrift:
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Erkldrung der/ des Erziehungsberechtigten:

1. Uns/ Mir ist bekannt, dass die Anmeldung fiir das gesamte Schuljahr verbindlich ist. Die angemeldete

Schiilerin/der angemeldete Schiiler ist im Umfang der angegebenen Nachmittage zum Besuch des offenen
Ganztagsangebotes als schulischer Veranstaltung verpflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht (z. B.

vorzeitiges Abholen) bzw. eine Beendigung des Besuches wahrend des Schuljahres kénnen von der Schulleitung

nur in begriindeten Ausnahmefallen gestattet werden.

2. Ein Wechsel Ihres Kindes in eine andere padagogische Einrichtung ist nicht erwiinscht. Sollte dem AWO
Kreisverband Forchheim e.V. durch einen Wechsel Ihres Kindes in eine andere padagogische Einrichtung ein
finanzieller Schaden entstehen (z.B. im Hinblick auf die gruppenbezogene Férderung der Regierung), behalten wir

uns vor Regressanspriiche gegen Sie geltend zu machen.

3. Uns/ Mir ist bekannt, dass die Anmeldung unter der Bedingung steht, dass das offene Ganztagsangebot an der
oben bezeichneten Schule staatlich genehmigt bzw. geférdert wird und die notwendige Mindestteilnehmerzahl
erreicht wird bzw. die beantragte und genehmigte Gruppenzahltatsachlich zustande kommt. Es besteht kein
Rechtsanspruch auf eine ganztégige Férderung und Betreuung im Rahmen des offenen Ganztagsangebotes.

4. Uns/ Mir ist bekannt, dass fiir das offene Ganztagsangebot die Bestimmungen der Bekanntmachung des
Bayerischen Staatsministeriums fiir Unterricht und Kultus zu offenen Ganztagsangeboten an Schulen in der jeweils
giiltigen Fassung_verbindlich sind. Mit deren Geltung erkldre/n ich/ wir mich/ uns einverstanden und beantrage/n

hiermit die Aufnahme meines/ unseres Kindes in das offene Ganztagsangebot an der oben bezeichneten Schule.

Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Datum: Unterschrift:
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Ich/Wir entbinde/n die padagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, sowie
- die Lehrkréfte der Klasse meines/unseres Kindes,
- die Schulleitung
- anlassbezogen arbeitende Schulsozialpddagog*innen der Jugendsozialarbeit an Schulen (JaS) —>

Frau Christina Gartner

der Schule im Hinblick auf die padagogisch gewonnenen Erkenntnisse iiber mein/unser Kind jeweils gegenseitig
von der diesem bzw. mir/uns gegeniiber bestehenden gesetzlichen Schweige-/Verschwiegenheitspflichten, soweit
dies dem Wohl und der Férderung des Kindes dienlich erscheint und im Rahmen eines vertrauensvollen
Zusammenwirkens zwischen Schule und Kooperationspartner zur Aufgabenerfiillung im schulischen

Ganztagsangebot als schulische Veranstaltung erforderlich ist.

Diese Erklarung umfasst nicht einen etwaigen Austausch mit Beratungslehrkréften sowie Schulpsychologinnen und
Schulpsychologen. Hierfiir ware eine gesonderte, anlassbezogene Entbindung von der Schweige-
/Verschwiegenheitspflicht erforderlich. Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die
oben bestimmte/n Person/en nicht, die erhaltenen Informationen gegeniiber dritten Personen zu verwenden. Alle

Informationen werden vertraulich behandelt.
Meine/Unsere Einwilligung Uber die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht habe/n ich/wir

freiwillig abgegeben. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Erklarung zur Entbindung von der Schweige-

[Verschwiegenheitspflicht jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann/kdnnen.

Datum: Unterschrift:
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Zusatzinformationen zum Anmeldevertrag der OGTS GoBweinstein

1. Zur Kenntnisnahme

Teilnahmeverpflichtung: Die Anmeldung ist verbindlich und verpflichtet zur regelmaBigen Teilnahme fiir das
komplette Schuljahr.

Abwesenheit des Kindes: Bei stundenweiser oder voriibergehender Abwesenheit des Kindes (innerhalb der
Buchungszeiten) muss die Einrichtungsleitung oder das Betreuungspersonal telefonisch im Sekretariat oder
schriftlich verstandigt werden.

Ausschluss von Schiilern: Schiiler kdnnen vom Besuch der Offenen Ganztagsschule ausgeschlossen werden,
wenn eine ansteckende Krankheit vorliegt, der Einrichtungsbetrieb nachhaltig gestért wird und/oder den
Anweisungen des Personals nicht Folge geleistet wird.

Kiindigung des Vertrags: In begriindeten Ausnahmefallen (Umzug, Schulwechsel) ist eine Kiindigung mit einer
Frist von 4 Wochen zum Monatsende méglich. Der Vertrag endet zum 31.07. des Vertragsjahres. Eine plotzliche
Unlust des Kindes oder ein nicht mehr benétigter Platz aus personlichem Empfinden heraus ist kein
Kiindigungsgrund.

SchlieBung der Einrichtung: Die Einrichtung behélt sich vor, im Krankheitsfall oder wegen
FortbildungsmaBnahmen auch kurzfristig, die Offnungszeiten zu reduzieren oder die Einrichtung voriibergehend zu
schlieBen. Es kdnnen dabei keine Regressanspriiche geltend gemacht werden.

Kosten: Es werden keine Beitrage fiir die Betreuung erhoben. Ausgenommen sind bestimmte,

unverbindliche Férderangebote, Freizeitprojekte und das Mittagessen. Der Preis fiir Letzteres wird immer aktuell
auf der Webseite von Kitafino bekannt gegeben, auf der Sie das Essen Ihres Kindes bestellen kénnen.

2. Einverstandniserklarungen (Wichtig!!)

Ton und Bildmaterial unseres Kindes diirfen, ohne Nennung von Namen und Adresse, fiir die Homepage der
Schule, Offentlichkeitsarbeit der AWO Forchheim oder Zeitung verwendet werden.

o Wir sind damit einverstanden o Wir sind damit nicht einverstanden

Wer kein Kreuz setzt, erkldrt sich automatisch einverstanden!

Hiermit bestétige, dass ich die Aufnahmebedingungen gelesen habe und damit einverstanden bin. Zudem
bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Falsche Angaben kénnen zur Kiindigung des Platzes fiihren.

Datum: Unterschrift:




Fir Freitagsbetreuung

| SEPA-Lastschrift-Mandat

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Gl&ubiger)

Arbeiterwohlfahrt
Kreisverband Forchheim e.V. Wiederkehrende Zahlungen/

Recurrent Payments
Kasernstr. 7 y

91301 Forchheim

[Glaubiger-identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE 57 ZZZ 00000 15 6665

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Forchheim e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/ wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Forchheim e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Diese Ermachtigung gilt fir Leistungen der Arbeiterwohlifahrt im Bereich:

D Betreuung an Schulen - bitte Name u. Klasse des Kindes angeben!

Name der Schule: ab welchem Monat:

Name des Kindes:

Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




