) Schmuttertal-Gymnasium Diedorf
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www.schmuttertal-gymnasium.de
Anmeldung fir die Offene Ganztagsschule (OGS)
Formular fur Eltern

Bitte lesen Sie das beiliegende Schreiben der Schule mit Informationen zur Anmeldung fiir die OGS aufmerksam durch,
fillen Sie dann dieses Anmeldeformular aus und geben Sie es in der Schule ab. lhre Anmeldung wird benétigt, damit die
OGS genehmigt und zu Beginn des Schuljahres eingerichtet bzw. fortgefiihrt werden kann!

Name der Erziehungsberechtigten

Telefon (tagsiber erreichbar) Handy

Notfallperson & Telefonnummer (Oma, Nachbarin,...)

E-Mail

Name der angemeldeten Schilerin / des Schilers Klasse/Jahrgangsstufe | Geburtsdatum

Die Schilerin/Der Schiler wird hiermit fir das Schuljahr 2023/24 fir die OGS am
Schmuttertal-Gymnasium Diedorf, Schmetterlingsplatz 1, 86420 Diedorf
verbindlich und mit mindestens 2 Nachmittagen angemeldet.

Voraussichtliche Betreuungstage von Montag bis Donnerstag

2 O3 O g4

(die genauen Tage werden am Schuljahresanfang in einem Buchungsformular angegeben)

Bitte beachten Sie: mindestens 2 Tage sind verpflichtend; Tage mit Nachmittagsunterricht
zahlen dazu — wenn der Unterricht an angemeldeten Nachmittagen ausfallen sollte,

besucht das Kind die OGS.
T} a

Zusatzangebot:

[] Betreuung an nur einem Wochentag
(Wenn Sie nur einen Nachmittag buchen mochten, erhalt Ihr Kind zundchst einen Platz auf der
Warteliste und wird je nach Kapazitat aufgenommen.)
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1. Uns ist bekannt, dass die OGS kostenlos ist, weil sie komplett aus Steuermitteln finanziert wird.
Deshalb ist sie keine freiwillige Veranstaltung, sondern die Anmeldung ist fir das ganze Schuljahr
2023/2024 verbindlich. Die angemeldete Schilerin / der angemeldete Schiler istim Umfang der
angegebenen Wochentage zum Besuch der OGS als schulische Veranstaltung verpflichtet. Die
genauen Betreuungstage werden am Anfang des Schuljahres festgelegt.

2. Befreiungen von der Teilnahmepflicht konnen in begrindeten Einzelfdllen bei wichtigen
Terminen (z.B. Arztbesuch) durch die Schulleitung vorgenommen werden. Ein friheres Verlassen
der OGS bei Wahrnehmung aufRerschulischer Bildungsangebote (z. B. Sporttraining, Musikschule)
ist mit einer Bestatigung des Anbieters und einer Befreiung durch die Schulleitung maglich.

3. Voraussetzung fir die Aufnahme in die OGS ist eine Mindestbetreuungszeit an 2
Nachmittagen. Eine Anmeldung fir einen Nachmittag ist in Einzelfdllen mdglich - Sie
bekommen in den Sommerferien Bescheid, ob wir Ihr Kind aufnehmen konnen. Alle Eltern
erhalten in den Sommerferien Bescheid, ob die OGS genehmigt wurde und ob Ihr Kind einen
Platz bekommen hat.

4. Das Ganztagesangebot umfasst auch ein Mittagessen, das in der Mensa angeboten wird. Das
Essen muss tdglich bar bezahlt oder Uber Mehrfachtickets abgerechnet werden. Es gibt die
Moglichkeit, eine Bezuschussung Uber das Bildungs- und Teilhabe-Paket fir das Mittagessen zu
bekommen.

5. Diese Anmeldung steht unter dem Vorbehalt, dass die OGS an der oben bezeichneten Schule
staatlich genehmigt bzw. geférdert wird und die notwendige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird
bzw. die beantragte und genehmigte Gruppenzahl tatsachlich zustande kommt. Es besteht kein
Rechtsanspruch auf eine ganztdgige Forderung und Betreuung im Rahmen der offenen
Ganztagsschule.

6. FUr die Angebote der OGS gelten die Bestimmungen der Bekanntmachung des Bayerischen
Staatsministeriums fur Unterricht und Kultus zur OGS in der jeweils giltigen Fassung. Mit diesen
Regularien erklaren wir uns einverstanden und beantragen hiermit die Aufnahme unseres
Kindes in die OGS an der oben bezeichneten Schule.

Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift.

Diedorf, den

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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Erklarung Gber die Entbindung von der

Schweige-/Verschwiegenheitspflicht

Name, Vorname des Kindes:

Klasse:
Anschrift:

Name der/s Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer:

Ich/Wir entbinde/n die padagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Frere-Roger-
Kinderzentrums, die am Schmuttertal-Gymnasium Diedorf sind, sowie

- die Lehrkrafte der Klasse meinesfunseres Kindes und
- die Schulleitung

des Schmuttertal-Gymnasiums Diedorf im Hinblick auf die padagogisch gewonnenen Erkenntnisse Uber
mein/unser Kind jeweils gegenseitig von den 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 Aufgabenerfillung im schulischen

Ganztagsangebot als schulische Veranstaltung erforderlich ist.

Diese Erklarung umfasst nicht einen etwaigen Austausch mit Beratungslehrkraften sowie

Schulpsychologinnen und Schulpsychologen. Hierfir ware eine gesonderte, anlassbezogene Entbindung

von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht erforderlich. Dies gilt auch fir anlassbezogen arbeitende

Schulsozialpadagoginnen und -padagogen der Jugendsozialarbeit an Schulen (JaS).
Diese Erklarung gilt fir das Schuljahr 2023/2024.

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben bestimmte/n Person/en
nicht, die erhaltenen Informationen gegeniber 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 fir die Zukunft widerrufen kann/kénnen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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Erganzende Angaben:

Leidet Ihr Kind unter Allergien und /oder Unvertraglichkeiten, die fir die OGS relevant sind
(Nahrungsmittel, Insektenstiche, Sonnencreme, Pflaster, etc.)?

O Nein [ Ja, welche?

Leidet Ihr Kind unter (chronischen) ONein O Ja, welche? (Freiwillige Angabe)
Krankheiten? (wie Heuschnupfen, Diabetes,
Asthma, etc.)

Muss lhr Kind dafir wahrend der ONein [ Ja, welche?
Betreuungszeit Medikamente einnehmen?

Bedenken Sie, dass bei ,Ja", Ihr Kind diese Medikamente
bei sich haben muss. Das OGS Personal darf keine
Medikamente an Schiler ausgeben.

Hausarzt des Kindes (Name und Anschrift)

Krankenkasse
(wird bei einem Krankenwageneinsatz abgefragt)

Bemerkungen, MafRnahmen oder besondere Anliegen (z.B. kein Schweinefleisch):

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



