Dorothea-von-Haldenberg Grund- und Mittelschule Mammendorf

Michael-Aumiiller-Str. 32 « 82291 Mammendorf \,
Tel: 08145/466 « Fax: 08145/8239
Web: www.schule-mammendorf.de ¢ Mail: verwaltung@schule-mammendorf.de

Verbindliche Anmeldung fur offene Ganztagsangebote
ab der Jahrgangsstufen 5

- Formular far Erziehungsberechtigte -

Hinweis:

Bitte flillen Sie dieses Anmeldeformular aus und geben Sie es bis spatestens 15. Mai 2026 ab.
Ihre Anmeldung wird bendtigt, damit das offene Ganztagsangebot genehmigt und zu Beginn des
Schuljahres eingerichtet bzw. fortgefiihrt werden kann!

1. Angaben zur angemeldeten Schuilerin/zum angemeldeten Schiuler

Name der angemeldeten Schilerin/des angemeldeten Schilers:

Anschrift der angemeldeten Schiilerin/des angemeldeten Schiilers:

Klasse im Schuljahr 2026/27: Geburtsdatum:

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name der Erziehungsberechtigten:

Anschrift der Erziehungsberechtigten:

Telefon: Telefax: E-Mail-Adresse:

tagsuber erreichbar unter:

3. Verbindliche Anmeldung fur kostenfreie Ganztagsangebote
Die Schilerin/der Schiler wird hiermit fir das offene Ganztagsangebot an der

Dorothea-von-Haldenberg-Grund- und Mittelschule
Michael-Aumuller-StralRe 32
82291 Mammendorf

fur das Schuljahr 2026/27 verbindlich angemeldet. Die Anmeldung fir die Angebote der
Férderung und Betreuung in dem offenen Ganztagsangebot gilt fiir einen Zeitraum von

Nachmittagen. Die genauen Zeiten der Forderung und Betreuung werden zu Beginn
des Schuljahres festgelegt.

Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag

Hinweis: Die Anmeldung muss jeweils immer fir mindestens 2 Nachmittage je Woche erfolgen.




Erklarung der Erziehungsberechtigten:

1. Uns/Mir ist bekannt, dass die Anmeldung fir das gesamte Schuljahr 2026/27 verbindlich ist. Die
angemeldete Schulerin/der angemeldete Schuler istim 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. Uns/Mir ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass das offene Ganz-
tagsangebot an der oben bezeichneten Schule staatlich genehmigt bzw. geférdert wird und die not-
wendige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird bzw. die beantragte und genehmigte Gruppenzahl tat-
sachlich zustande kommt. Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine ganztagige Férderung und Be-
treuung im Rahmen des offenen Ganztagsangebotes.

3. Uns/Mir ist bekannt, dass fiir das offene Ganztagsangebot die Bestimmungen der Bekanntma-
chung des Bayerischen Staatsministeriums fir Unterricht und Kultus fur die Einrichtung offener
Ganztagsangebote an Grundschulen und Forderschulen fiir Schilerinnen und Schiler der Jahr-
gangsstufen 1 bis 4 im Schuljahr 2026/27 verbindlich sind. Mit deren Geltung erklare/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:

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

* Zwecke und Rechtsgrundlagen fiir die Verarbeitung Ihrer Daten

Personenbezogene Daten werden zur Erfiillung des Bildungs- und Erziehungsauftrags verarbeitet, den das Bayerische Gesetz Uiber
das Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayEUG) den Schulen zuweist.

Die Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung Ihrer Daten ergibt sich aus Art. 85 Abs. 1 des Bayerischen Erziehungs- und Unterrichtsge-
setztes (BayEUG) in Verbindung mit Art. 6 Abs. 1 UAbs. 1 Buchstabe e der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Demnach ist es
der Schule erlaubt, die zur Erfiillung der schulischen Aufgaben erforderlichen Daten zu verarbeiten.

Nur fur Schilerinnen und Schuler anderer Schulen:

Wahrend des Pflichtunterrichts bzw. am Vormittag besucht die angemeldete Schiilerin/der angemel-
dete Schiiler folgende Schule:

(Name und Anschrift der Schule, die Ihr Kind am Vormittag besucht)

Die Schulleitung dieser Schule stimmt der Aufnahme der Schulerin/des Schiilers in das offene
Ganztagsangebot an der oben genannten Schule zu:
(Bitte der Schulleitung zur Unterschrift vorlegen)

Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung
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Vereinbarung Uber Materialgeld (erpficntend)
Fir die OGTS fallt einmalig im Schuljahr 40,00 € Materialgeld — per Bankeinzug - an.

und zusatzliche Angebote

(nur soweit angeboten und von den Erziehungsberechtigen gewlinscht)

1. Kurzbeschreibung des Zusatzangebotes

Der Kooperationspartner des offenen Ganztagsangebotes

Jugendcafé e.V.
Michael-Aumiller-Strale 32, 82291 Mammendorf

bietet mit Zustimmung der Schulleitung folgendes Zusatzangebot im Rahmen des offenen Ganz-
tagsangebotes an:

Zusatzlich buchen wir Mittagessen fir je 6,00 € an folgenden Tagen:

Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag

Menu 1
standard

Menu 2
vegetarisch

Meni 3

muslimisch

Allgemeine Informationen fir die Mittagsverpflegung: Wer z.B. Leistungen vom Jobcenter oder Wohngeld erhalt,
kann u.U. (fur Schiler/innen, die eine allgemein- oder berufsbildende Schule besuchen, wenn sie junger als 25 Jahre
sind und Kinder in Tageseinrichtungen) eine Leistung fur Bildung und Teilhabe erhalten.

Wir ermachtigen hiermit den Kooperationspartner bei Zustandekommen des Betreuungsvertra-
ges die in der Leistungsbeschreibung vorgesehenen Teilnehmerbeitrdge zu Lasten unseres Kontos
einzuziehen. Die Laufzeit des Betreuungsvertrages und der Einzugsermachtigung ist auf die Dauer
des Schuljahres 2026/27 beschrankt.

Name der Bank:

BIC:

IBAN:

Name des Kontoinhabers

Die Anmeldung fiir das kostenpflichtige Zusatzangebot sowie die Einzugserméachtigung fur die El-
ternbeitrage erfolgen verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift!

Name der angemeldeten Schiilerin / des angemeldeten Schilers:

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

> Bitte beachten: Das Kind kann nur aufgenommen werden, wenn das SEPA-Lastschriftmandat ausgefullt wurde!




Dorothea-von-Haldenberg Grund- und Mittelschule Mammendorf

Michael-Aumuller-Str. 32 « 82291 Mammendorf \'

Tel: 08145/466 ® Fax: 08145/8239 l!UIlU.lIl}.‘\"vUZ\'II-\.]._IH.?\BE']l(.

Web: www.schule-mammendorf.de « Mail: verwaltung@schule-mammendorf.de
Erklarung tber 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 vom Jugendcafé e.V. sowie

- die Lehrkrafte der Klasse meines/unseres Kindes,

- die Schulsozialpadagoginnen und -padagogen im Rahmen des Programms ,Schule 6ffnet sich*

und

- die Schulleitung
der Dorothea-von-Haldenberg Schule im Hinblick auf die pAdagogisch gewonnenen Erkenntnisse Uber
mein/unser Kind jeweils gegenseitig von der diesem bzw. mir/uns gegeniber bestehenden gesetzli-
chen 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 Ver-
anstaltung erforderlich ist.

Diese Erklarung umfasst nicht einen etwaigen Austausch mit Beratungslehrkraften sowie Schulpsy-
chologinnen und Schulpsychologen. Hierfiir ware eine gesonderte, anlassbezogene Entbindung von
der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht erforderlich. Dies gilt auch fiir anlassbezogen arbeitende
Schulsozialpadagoginnen und -padagogen der Jugendsozialarbeit an Schulen (JasS).

Dies gilt auch fiir den Informationsaustausch zwischen der Dorothea-von-Haldenberg Grund- und Mit-
telschule Mammendorf und dem Jugendcafé e.V. beziglich des Vorhandenseins eines Nachweises
zum Masernschutz gemalfd § 20 Absatz 9 IfSG.

Diese Erklarung gilt fur das Schuljahr 2026/27.

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben bestimmte/n Per-
son/en nicht, die erhaltenen Informationen gegenuber dritten Personen zu verwenden. Alle Informatio-
nen werden vertraulich behandelt.

Meine/Unsere Einwilligung tber die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht habe ich
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



Erfassung von Schulerdaten und Bedarf

OGTS Mittelschule
Name des Kindes:

Angaben zu der/dem/den Personensorgeberechtigten

Elternteil 1 Elternteil 2

VOIrNAME: e VOIrNaAME: e

NaChNamMe: ..., Nachname: ......coooii i,

Anschrift falls abweichend: Anschrift falls abweichend:

Telefonnummer tagsuber: ...........ccccoviinnnnn. Telefonnummer tagsuber: ............ccoevvinnnn.
Weitere Telefonnummer: ..., Weitere Telefonnummer: ...
E-Mail Adresse: ......coooiiiiiiiiiia E-Mail Adresse: ......cooooviiiiiiiiiiiias
Telefonnummer fUr den NOTFall: ... e
Handy-NUMmMeEr des KIiNAES: ... ..ttt aes

Angaben zum Bedarf (nachweisbar)

Elternteil 1

Elternteil 2

Sind Sie alleinerzie-

Sind Sie alleinerziehend? o

hend? O Ja O Nein Ja O Nein
Sind Sie berufstéatig, in . Sind Sie berufstéatig, in .
Ausbildung oder Studium O©Ja O Nein Ausbildung oder Studium O Ja O Nein
Re_gelrr_larslge Wochenar- | Stunden Re_gelmérSlge Wochenar- | Stunden
beitszeit beitszeit

Arbeitstage pro Woche | ...... Tage Arbeitstage pro Woche | ...... Tage

chend?

Lage der Arbeitszeit O bis 13:00 Uhr Lage der Arbeitszeit O bis 13:00 Uhr
O ab 13:00 Uhr O ab 13:00 Uhr
O ganztags O ganztags

Sind Sie arbeitssu O Ja O Nein Sind Sie arbeitssuchend* O Ja O Nein

Weitere besondere familiare, soziale oder pada-
gogische Griinde (z.B. Krankheit, Pflege eines
Angehdrigen, etc.)

Weitere besondere familiare, soziale oder pa-
dagogische Griunde (z.B. Krankheit, Pflege ei-
nes Angehorigen, etc.)




Allgemeines

Welchen Religionsunterricht besucht das Kind? O Kath. O Evang. O Ethik

Darf allein nach Hause gehen O Ja O Nein
Wenn nein, wer darf abholen?

Unter Telefonnummer zu erreichen

Darf bei offiziellem friheren Schulschluss (z.B. hitzefrei)

allein nach Hause gehen O Ja O Nein

Falls ihr Kind mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln nach Hause fahrt:

Darf es die Einrichtung friher (max. 5 Min.) verlassen? O Ja O Nein

Durfen Fotos/Filme fur Offentlichkeitsarbeit gemacht werden O Ja O Nein
Gesundheit
Chronische Krankheiten O Ja O Nein

Falls ja, welche?

Allergien O Ja O Nein
Falls ja, welche?

RegelmaRige Einnahme von Medikamenten O Ja O Nein
Falls ja, welche?

Impfungen Masernschutzimpfung ist erfolgt (Nachweis ist zu erbringen). 0O Ja O Nein

Zecken O Ja, ich erméchtige das Personal der OGTS eine entdeckte Zecke
umgehend selbst zu entfernen. Ich bin mir bewusst, dass kein Anspruch auf
eine Zeckenentfernung besteht. Das Personal entscheidet im Einzelfall, ob
es die Zecke entfernt oder nicht. In jedem Fall werde ich umgehend telefo-
nisch benachrichtigt.

O Nein, ich méchte bei einem Zeckenbiss umgehend telefonisch
informiert werden, um dann selber geeignete Schritte einzuleiten

Hinweis: Bei Verdacht auf Kopflause muss das Kind umgehend abgeholt werden.

Ich bin/wir damit einverstanden, dass bei meinem/unserem Kind bei Verdacht auf fiebrigen Infekt
Fieber an der Stirn gemessen wird. 0O Ja O Nein

Krankenkasse und Versicherungs-Nr. des Kindes:

Datenschutz

Ich erklare mich damit einverstanden, dass unsere personenbezogenen Daten gespeichert und zweckgebunden genutzt
werden. Eine Weitergabe dieser Daten erfolgt nur im Rahmen der Kooperation zwischen Schule und dem Jugendcafé e.V..
Es werden keine Daten und Informationen, an unbefugte Dritte weitergegeben. Mir ist bekannt, dass ich diese Erklérung
Uiber die Entbindung von der Schweigepflicht jederzeit widerrufen kann.

Ich versichere hiermit, dass meine Angaben vollstdndig und richtig sind.

Datum, Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten



