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Aufnahmevertrag
fur die Offene Ganztagsschule (OGTS) im Schuljahr 2025/2026

Angaben zur angemeldeten Schulerin/zum angemeldeten Schuler

Name und Anschrift der angemeldeten Schiilerin/des angemeldeten Schiilers:

Klasse/Jahrgangsstufe: Geburtsdatum:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name d. Erziehungsberechtigten: E-Mail-Adresse:
Telefon: Handy: Arbeit:
Name d. Erziehungsberechtigten: E-Mail-Adresse:
Telefon: Handy: Arbeit:

Verbindliche Anmeldung fur das Ganztagsangebot

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fir die Offene Ganztagsschule wahrend der Schultage zu
folgenden Betreuungszeiten an:

@ Ganztagsgruppe bis 16.00 Uhr @ Mo @ Di @ Mi @ Do

und/oder
@ Kurzgruppe bis 14.00 Uhr @ Mo @ Di @ Mi @ Do

Die Anmeldung muss jeweils immer fir mindestens 2 Nachmittage je Woche erfolgen.
Es kdnnen auch Nachmittage bis 16 Uhr und Nachmittage bis 14 Uhr kombiniert werden.
Die genauen Zeiten der Férderung und Betreuung werden zu Beginn des Schuljahres festgelegt.

Erkldrung der Erziehungsberechtigten:

1. Mir ist bekannt, dass die Anmeldung fir das gesamte Schuljahr verbindlich ist. Die angemeldete Schiilerin/der angemel-
dete Schiiler ist im Umfang der angegebenen Nachmittage zum Besuch des offenen Ganztagsangebotes als schulische
Veranstaltung verpflichtet. Die Betreuung schlie3t unmittelbar an den reguléren Unterrichtsschluss an. Befreiungen von der
Teilnahmepflicht (z. B. vorzeitiges Abholen) bzw. eine Beendigung des Besuches wahrend des Schuljahres kénnen von der
Schulleitung nur in begriindeten Ausnahmeféllen gestattet werden.

2. Mir ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass das offene Ganztagsangebot an der oben bezeich-
neten Schule staatlich genehmigt bzw. geférdert und die notwendige Mindestteilinehmerzahl erreicht wird bzw. die
beantragte und genehmigte Gruppenzahl tatsachlich zustande kommt. Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine ganztagige
Foérderung und Betreuung im Rahmen des offenen Ganztagsangebotes.

3. Mir ist bekannt, dass fiir das offene Ganztagsangebot die Bestimmungen der Bekanntmachung des Bayerischen Staats-
ministeriums fir Unterricht und Kultus fir die Einrichtung offener Ganztagsangebote verbindlich sind. Mit deren Geltung
erklare ich mich einverstanden und beantrage hiermit die Aufnahme meines Kindes in die Offene Ganztagsschule der Grund-
schule und Mittelschule FlofR3.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



Erganzende Angaben (Bitte ausfiillen und unterschreiben!)

\ Betreuungsende:

@ Mein Kind darf das Schulhaus nach Ende der Betreuung in der OGTS selbstéandig verlassen.
@ Mein Kind kann nach Ende der Betreuung in der OGTS mit dem Bus nach Hause fahren.

\ Folgende Personen dirfen mein Kind nach Ende der Betreuung in der OGTS abholen:

Name Telefon Verhaltnis zum Kind

\ Einverstandniserklarungen:

@ Das Betreuungspersonal ist berechtigt, mit den Lehrkréaften meines Kindes Ricksprache zu nehmen.
@ Das schulische Notfallblatt fur mein Kind darf an das Betreuungspersonal weitergegeben werden.

@ Die schulische Information zu evtl. gesundheitlichen Beeintrachtigungen fur mein Kind darf an das
Betreuungspersonal weitergegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Teilnahme am Mittagessen:

Teilnahme am Mittagessen @ ja @ nein

Im Rahmen der Offenen Ganztagsschule erfolgt eine tagliche Mittagsverpflegung. Das Mittagessen besteht aus
Hauptspeise und Vor- oder Nachspeise und kostet taglich 4,70 € (anderungen vorbenaiten). Der Betrag wird jeweils zum
Monatsanfang ruckwirkend durch Bankeinzug vom AWO Bezirksverband Ndb/Opf erhoben. Dazu bitten wir Sie,
nachfolgende Einzugserméachtigung auszufillen und zu unterschreiben. Es werden nur die tatsachlich bestellten
Speisen berechnet. Denken Sie daran, bei Abwesenheit Ihres Kindes das Essen abzubestellen!

Einzugsermachtigung / Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich

Vor- und Nachname des Kontoinhabers

erméchtige die AWO Anderland gemeinnutzige GmbH (Tréager), BrennesstralRe 2, 93059 Regensburg mit der Glaubigeri-
dentifikationsnummer DE 72 ZZZ 00000 577957 widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit mittels
SEPA Lastschrift einzuziehen. Jedes Kind erhélt bei Anmeldung eine eigene Mandatsreferenznummer, welche von der
Einrichtung vergeben und mit der ersten Abbuchung von lhrem Konto bekannt gegeben wird. Die zugeteilte Mandatsrefe-
renznummer erlischt automatisch mit Ausscheiden aus der Einrichtung.

Der Essensbeitrag des Vormonats in Hohe der tatséchlich in Anspruch genommenen Essen wird jeweils in der 1. KW —

2. KW. des Folgemonats von Ihrem Konto abgebucht. (Beispiel: Essen September in 1. oder 2. KW Oktober). Fallt der Fal-
ligkeitstag auf ein Wochenende/einen Feiertag, verschiebt sich der Félligkeitstag auf den ersten folgenden Werktag.

Kontoinhaber:

IBAN (22-stellig): e
BIC: Kreditinstitut:
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
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