Grund- und Mittelschule Tiirkenfeld S5,
Offene Ganztagsschule °@%, E
Zankenhausener Str. 27, 82299 Tirkenfeld, Telefon 08193/1622 &%mw@

Verbindliche Anmeldung fur offene Ganztagsangebote 2026/2027

Bitte flillen Sie das Formular aus, speichern die Datei mit ihrem Namen ab (z.B. Mustermann-OGTS.Anmeldung.pdf)
und schicken sie diese an g.saleh-ziabari@tuerkenfeld.de.

1. Angaben zur angemeldeten Schiilerin/zum angemeldeten Schiiler

Vorname Nachname
Strale/Hausnummer PLZ/Ort
Klasse (2026/2027) Geburtsdatum

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Vorname Nachname
Strale/Hausnummer PLZ/Ort
Telefon/Handy Telefon/Handy
der Mutter des Vaters
Tagstiber zu erreichen E-Mail-Adresse

3. Verbindliche Anmeldung fiir kostenfreie Ganztagsangebote

Hiermit melden wir die oben genannte Schilerin / den oben genannten Schiiler verbindlich fiir folgende Angebote an der
Grundschule Ttrkenfeld fur das Schuljahr 2026/2027 an.

Bitte tragen Sie die Anzahl der gewlinschten Wochentage (Montag bis Donnerstag) in den entsprechenden Kastchen ein.
Samtliche Kombinationen sind méglich. Es missen aber insgesamt mindestens 2 Tage sein.
Fur die Betreuung am Freitag gibt es ein Extraformular.

Wochentage OGTS Basic bis 14:15 Uhr  Betreuung mit Mittagessen

Wochentage ~ OGTS Basic Plus  bis 15:30 Uhr  Betreuung mit Mittagessen und Lernzeit

Wochentage ~ OGTS Plus + bis 16:00 Uhr  Verlangerte Betreuung mit Mittagessen und Lernzeit

Preise fir das Mittagessen laut Satzung vom 01.04.2024 (Welche Angebote Sie wahlen, spielt dabei keine Rolle):
2 Tage pro Woche: 38,91 € im Monat
3 Tage pro Woche: 58,34 € im Monat
4 Tage pro Woche: 79,20 € im Monat

Wichtiger Hinweis: Die Festlegung auf bestimmte Wochentage und die Anmeldung fiir die Betreuung am Freitag wird erst in der
ersten Schulwoche bendtigt, wenn sie den Stundenplan lhres Kindes bekommen. Dazu gibt es jeweils ein Extraformular.



Erklarung der Erziehungsberechtigten:

1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung fiir das genannte Schuljahr verbindlich ist. Die angemeldete Schlerin / der
angemeldete Schiler ist im Umfang der angegebenen Wochentage zum Besuch des offenen Ganztagsangebotes als
schulische Veranstaltung verpflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht kénnen nur mittels eines begrindeten,
schriftlichen Antrages, der 1 Schultag davor eingereicht wird, vorgenommen werden. Eine Beendigung des Besuches
wahrend des Schuljahres kann nur aus zwingenden persénlichen Griinden und nur vom Schulleiter gestattet werden.

2. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt 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 Gruppenzahl tatséchlich zustande kommt. Es besteht derzeit noch kein
Rechtsanspruch auf eine ganztégige Férderung und Betreuung im Rahmen des offenen Ganztagsangebotes (ausge-
nommen flr Schiiler der 1.Jahrgangsstufe).

3. Uns ist bekannt, dass fiir die offenen Ganztagsangebote die Bestimmungen der Bekanntmachung des Bayerischen
Staatsministeriums fir Bildung und Kultus, Wissenschaft und Kunst zu offenen Ganztagsangeboten an Schulen in der
jeweils giiltigen Fassung (https://www.ganztag.isb.bayern.de) verbindlich sind. Mit deren Geltung erklaren wir uns einver-
standen und beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes in das offene Ganztagsangebot an der oben
bezeichneten Schule.

4. Uns ist bekannt, dass sich die Betreuer mit den Lehrkréften, der Jugendsozialarbeit und dem Schulleiter austauschen,
soweit dies dem Wohl und der Férderung des Kindes dienlich erscheint. Zu diesem Zweck ist die Unterzeichnung einer
Entbindung der Schweigepflicht erforderlich.

5. Uns ist bekannt, dass das gemeinsame Mittagessen fir die Schiler der OGTS verpflichtend ist. Dazu bietet die
Schulmensa ,Cantina“ taglich eine komplette Mahlzeit (einschl. Suppe oder Nachtisch) an. Die Kosten fiir das
Mittagessen werden in einem pauschalen Betrag auf 11 Monate umgerechnet. Der Pauschalbetrag ergibt sich aus dem
Preis fur das Mittagessen und den angemeldeten Wochentagen.

Eine Befreiung von der Teilnahme am Mittagessen kann aus medizinischen (z.B. Lebensmittelallergie) oder
ernahrungsspezifischen Griinden (z.B. vegane Ernahrung) beantragt werden.

Fur jeden Schiler, jede Schilerin der OGTS wird auferdem ein monatlicher, pauschaler Betrag von 5,- € fir
Sachaufwand fallig.

Samtliche Betrage werden vom Girokonto per SEPA-Lastschrift eingezogen.

Die Anmeldung erfolgt verbindlich fiir das ganze Schuljahr 2026/2027 durch die Abgabe/Absendung
dieser Datei / dieses Formulars

Ort, Datum Name eines Erziehungsberechtigten



https://www.ganztag.isb.bayern.de/

Schiillerbogen

Daten der angemeldeten Schiiler, die fiir eine verantwortungsvolle Betreuung wichtig sind

Vorname Nachname

Geburtsdatum Religion

Bitte kreuzen sie an:

[ Es liegt eine medizinische Besonderheit vor
(z.B. Allergien). Welche?

RegelméRige Einnahme von Medikamenten.
Welche?

Darf bestimmte Lebensmittel aus medizinischen

oder religidsen Griinden nicht essen. Welche?

Es liegt eine Diagnose einer Lernschwéche vor
(z.B. LRS, Diskalkulie). Welche?

0| o | Oojd

Es liegt eine Diagnose vor, welche das Verhalten
betrifft (z.B. ADHS, ADS). Welche?

Mein Kind darf auf Fotos auf der Schulwebsite, bei Aushéngen oder bei Zeitungsartikeln ohne Namensnennung
abgebildet werden

O

] Mein Kind darf bei Spaziergangen und Exkursionen mit Betreuern auRerhalb des Schulgelédndes mitgehen und
auch offentliche Verkehrsmittel nutzen

L1 Mein Kind fahrt regelmaRig mit dem Bus nach Hause.

O Ich habe die Information iiber die Anwesenheitspflicht und die Regelung lber den schriftlichen
Befreiungsantrag gelesen.

[] Ich weil, dass in der OGTS die Hausordnung der Schule gilt und dass bei mehrmaligen Fehlverhalten die
gleichen Mainahmen angewendet werden, wie in der Schule.

[ Ich merke mir vor, dass ich mindestens einmal im Schulhalbjahr einen Austausch mit den Betreuern
wahrnehmen werde.

[J  Ich bin informiert, dass fiir den Gebrauch von Handys auch in der OGTS die Schulordnung gilt,.

[] Anderungen der Adresse, Telefonnummern oder andere Angaben, die fiir die Organisation in der OGTS

relevant sind, gebe ich sofort bekannt.

Ort, Datum Name eines Erziehungsberechtigten




&~ Grund- und Mittelschule Tiirkenfeld ~ocov,
Offene Ganztagsschule O@% P
Zankenhausener Str. 27, 82299 Turkenfeld, Telefon 08193/1622 &%mu@

/\;'kenf?‘\é

Erklarung tiber die Entbindung von der
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht

Name und Vorname des Kindes

Adresse

Name eines/einer Erziehungsberechtigten

Ich/Wir entbinde/n die padagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von der Gemeinde Tiirkenfeld, die an der Grund-
und Mittelschule eingesetzt sind, sowie

- die Lehrkrafte der Klasse meines/unseres Kindes,
- die Jugendsozialarbeiterin, die an unserer Schule tatig ist
- die Schulleitung

der Grund- und Mittelschule in Hinblick auf die padagogisch gewonnenen Erkenntnisse (iber mein/unser Kind jeweils
gegenseitig von der diesem bzw. mir/uns gegenlber bestehenden gesetzlichen Schweige-/Verschwiegenheitspflichten,
soweit dies dem Wohl und der Forderung 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 Erkladrung umfasst nicht einen etwaigen Austausch mit Beratungslehrkréften sowie Schulpsychologinnen und
Schulpsychologen. Hierfiir wére eine gesonderte, anlassbezogene Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheits-
pflicht erforderlich.

Diese Erklarung gilt fir das Schuljahr 2026/2027.

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben bestimmte/n Person/en nicht, die
erhaltenen Informationen gegentiber dritten Personen zu verwenden. Alle Informationen werden vertraulich behandelt.

Diese Erklarung tber die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht ist verbindliche Voraussetzung fir die
Teilnahme an der Betreuung im Rahmen der OGTS und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht gegentiber der Jugendsozialarbeiterin ist nicht zwingend
vorgeschrieben, aber zu empfehlen. Falls Sie nicht wollen, dass sich die Betreuerinnen mit ihr Gber Ihr Kind
austauschen, streichen Sie diese bitte oben durch.

Ort, Datum Name eines Erziehungsberechtigten
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