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Anmeldung fiir die offene Ganztagsschule

. .
- Grundschule 1. Klasse Schuljahr 2026/27 - An die Schule zurtck!

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

um die offene Ganztagsschule beantragen zu kénnen, benétigen wir Ihre verbindliche Anmeldung. Dieses
Angebot ist grundsatzlich kostenfrei. Es fallen im Regelfall lediglich Kosten fiir das Mittagessen an der
Schule an.

Die Festlegung der bestimmten Wochentage findet erst am Ende dieses Schuljahres statt.

Das offene Ganztagsangebot stellt ein freiwilliges schulisches Angebot dar. Wenn Sie sich fir |hr Kind fiir das
offene Ganztagsangebot entscheiden, besteht im Umfang der Anmeldung Anwesenheits- und
Teilnahmepflicht liber das gesamte Schuljahr hinweg. Die Anmeldung muss verbindlich fiir das nachste
Schuljahr im Voraus erfolgen, damit eine verlassliche Betreuung ab Schuljahresbeginn gewahrleistet werden
kann.

Geltungsbereich:

Die Schiilerinnen und Schiiler miissen mindestens fiir zwei Nachmittage angemeldet werden. Die Anzahl der
Nachmittage je Schulwoche, die die Schilerinnen und Schiler in Anspruch nehmen werden, ist bei der
Anmeldung anzugeben. An welchen Tagen dieses Angebot dann im Einzelnen wahrgenommen wird, kénnen
Sie am Ende des laufenden Schuljahres, oder zu Beginn des neuen Schuljahres festlegen.

1. Angaben zur angemeldeten Schiilerin / zum angemeldeten Schiiler:

Familienname: Rufname:
Geburtsdatum: Jahrgangsstufe: 1
Anschrift:

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Familienname: Vorname:
Telefon: Handy:
E-Mail:

Die Schilerin / der Schiler wird hiermit fir die offene Ganztagsschule an der:
Grund- und Mittelschule Pforring, Oberhartheimer Str. 2, 85104 Pforring

fur das kommende Schuljahr 2026 / 2027 verbindlich angemeldet.



3. Zeitraum:

(60 Minuten)
[J (1) Kurzgruppe bis 13:00 / 13:15 Uhr an
[J (2) Kurzgruppe bis 14:00 Uhr an

[ (3) Langgruppe bis 16:00 Uhr an

4. Mittagessen:

Den Schiilern der Grund- und Mittelschule wird von Montag bis Freitag die Moglichkeit geboten, ein warmes
Mittagessen einzunehmen. Das Essen ist abwechslungsreich und besteht aus einer Vorspeise oder

Nachspeise und einem Hauptgang.

Die Buchung des Mittagessens und die Abrechnung laufen iiber kitafino. Aktuell kostet ein Mittagessen
5,60 €. Sie kdnnen taglich zwischen zwei Gerichten auswadhlen. In den weiteren Unterlagen finden Sie die

Tagen (Montag bis Freitag)
Tagen (Montag bis Freitag)

_Tagen (Montag bis Freitag)

Information tber die Bestellung und Anmeldung bei Kitafino.

5. Erkldrung der Erziehungsberechtigten

mind. 2 Tage je Buchungszeit

2.B. moglich:
2 Tage lang/2 Tage kurz
3 Tage lang
2 Tage lang/ 3 Tage kurz...

2.B. nicht maglich:
2 Tage lang/1 Tag kurz
1 Tag lang/1 Tag kurz...

1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung fiir das oben genannte Schuljahr verbindlich ist. Die

angemeldete Schilerin / der angemeldete Schiler ist im Umfang der angegebenen Wochenstunden
zum Besuch der offenen Ganztagsschule als schulische Veranstaltung verpflichtet. Befreiungen von
der Teilnahmepflicht bzw. eine Beendigung des Besuches wahrend des Schuljahres konnen durch die
Schulleitung nur in begriindeten Ausnahmefillen gestattet werden.

Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass die offene Ganztagsschule an
der oben bezeichneten Schule staatlich genehmigt bzw. gefdordert wird und die notwendige
Mindestteilnehmerzahl erreicht wird bzw. die beantragte und genehmigte Gruppenzahl tatsachlich
zustande kommt.

Uns ist bekannt, dass fir die Angebote der offenen Ganztagsschule die Bestimmungen der
Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fir Unterricht und Kultus zur offenen
Ganztagsschule in der jeweils giltigen Fassung gelten. Mit deren Geltung erklaren wir uns
einverstanden und beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes in die offene Ganztagsschule
an der oben bezeichneten Schule.

Mein Kind ist Buskind und ich bin damit einverstanden, dass der Bus um 15:35 Uhr an der Schule abféhrt.

Pforring, Unterschrift: ’
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An die Schule zurick!

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

fir die Teilnahme am Offenen Ganztagesangebot sind wir verpflichtet, It. der Regierung von Oberbayern,
die Entbindung von der Schweige-bzw. Verschwiegenheitspflicht einzuholen. Dies ist eine grundlegende
Voraussetzung fur den Besuch der OGTS, da es sich um ein schulisches Angebot handelt.

Erkldrung uber die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht fir das SJ 2026/27

Name, Vorname des Kindes:

Klasse:

Anschrift:

Telefonnummer:

Ich/Wir entbinde/n die padagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vom Schulverband Pforring/Oberdolling, die
an der Grund- und Mittelschule Pforring (Offene Ganztagsschule) eingesetzt sind, sowie

- die Lehrkrafte der Klasse meines/unseres Kindes,

- die Schulsozialpddagoginnen und -padagogen und

- die Schulleitung
der Grund- und Mittelschule Pférring im Hinblick auf die pddagogisch gewonnenen Erkenntnisse Giber mein/unser Kind
jeweils gegenseitig von der gesetzlichen Schweige-/Verschwiegenheitspflicht/en innerhalb des schulinternen
Personals, soweit dies dem Wohl und der Foérderung 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 Beratungslehrkraften sowie Schulpsychologinnen und
Schulpsychologen. Hierfir wdre eine gesonderte, anlassbezogene Entbindung von der Schweige-
/Verschwiegenheitspflicht erforderlich. Dies gilt auch fir anlassbezogen arbeitende Schulsozialpddagoginnen und -
padagogen der Jugendsozialarbeit an Schulen (JaS).

Diese 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 Einwilligung Giber die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht habe ich freiwillig abgegeben.
Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung zur Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht jederzeit mit
Wirkung fiir die Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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