Nachmittagsbetreuung gGmbH

Sms\ @Grundschule Maistrage

Aufnahme ab September 2024

In der Blig 5 .
91330 Eggolsheim §

Telefon: 09191 3519910 Musikalische Grundschule

Mobil: 01523 4610606
E-Mail: verwaltung@schulhaus-online.de

Antrag
zur Aufnahme in die Offene Ganztagsschule ab dem
Schuljahr 2024/2025
Die/Der Erziehungsberechtigte
Herr/Frau/Familie:
StralRe + Hausnummer:
PLZ + Ort:
Erreichbar unter Telefonnummer:
Handy:
E-Mail:;
meldet den/die Schiiler/in
Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Geschlecht: [ ] mannlich [_] weiblich
Klassenstufe im SJ 2024/2025: [ ] 1.Klasse [ ]2.Klasse [ ]3.Klasse [ ] 4. Klasse

in der Offenen Ganztagsschule (OGTS) an der Grundschule MaistraRe verbindlich fir das Schuljahr
2024/2025 an. Die Betreuung befindet sich innerhalb der Rdumlichkeiten der Grundschule MaistraRe
und kniipft direkt an den Schulunterricht an.

Bitte beachten Sie, dass die OGTS-Betreuung erst ab der zweiten Schulwoche beginnt!

Es besteht das Angebot eines kostenpflichtigen Mittagessens. Genaue Informationen folgen
spatestens zu Beginn des neuen Schuljahres.

Die Vereinbarung gilt flr eine Betreuungszeit von ___ Tagen (mind. 2 Tage) pro Woche nach
Schulschluss fir:

[ ] die Kurzgruppe (Montag — Donnerstag bis 14:00 Uhr)

und/oder

[ ] die Langgruppe (Montag — Donnerstag bis 16:00 Uhr)

Die Kombination aus 2 Tage Kurzgruppe und 2 Tage Langgruppe ist moglich.
Bitte notieren Sie uns ggf. hier daneben, an welchen Tagen Sie welches Angebot
benotigen.

fiir die folgenden Tage

|:| Montag |:| Dienstag |:| Mittwoch |:| Donnerstag
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Optional:

Anmeldung fiir die kostenpflichtige Anschlussbetreuung Montag — Donnerstag bis
17:00 Uhr und/oder Freitag bis 15:00 Uhr. Die Anmeldung erfolgt Uber einen separaten
Anmeldebogen.

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. Ein Ricktritt von
dieser Vereinbarung ist nur in begriindeten Ausnahmefallen moglich (z. B. Schulwechsel, Umzug).

Die Erziehungsberechtigten sind verpflichtet, eine vorauszusehende Abwesenheit (Arztbesuche oder
dhnliches) des Kindes bis mindestens 2 Tage vorher anzukiindigen. Befreiungen von der

Teilnahmepflicht kdnnen nur durch die Schulleitung / OGTS-Leitung vorgenommen werden.

Es gilt auch wahrend der OGTS die Hausordnung der Grundschule Maistralle. Bei_massiven und

andauernden VerstoRen gegen die Hausordnung und die OGTS Regeln bzw. gegen Festlegungen im

padagogischen Betreuungskonzept wird der Ausschluss des Schiilers / der Schiilerin aus der OGTS

erfolgen. Des Weiteren behdlt sich die OGTS-Leitung vor, BuRgelder bei Regelverstoflen zu
veranlassen.

Hiermit bestatige ich, dass ich von den vertraglichen Bedingungen Kenntnis genommen habe und
melde mein Kind verbindlich in der OGTS an.

, den ,den

Unterschrift der Schulleitung Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten
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EINWILLIGUNGSERKLARUNGEN

Mein/Unser Kind darf fiir Social Media (Instagram, Homepage u. Facebook) fotografiert
werden:

[])a [ ] Nein

Liegen Erkrankungen, Allergien, Nahrungsunvertraglichkeiten, Lese- und Rechtschreibstérungen vor?

|:| Ja, folgendes:

[ ]

|:| Nein

Mein/Unser Kind...

|:| ...darf nach Ende der Betreuung alleine den Heimweg antreten.
[ ] ...wird nach Ende der Betreuung abgeholt. Folgende Personen sind hierzu befugt:

[ )

|:| Falls mein/unser Kind die Betreuung friihzeitig verlassen muss, darf es auch in diesem Fall
selbststandig nach Hause gehen.

Schweigepflichtsentbindung

e die Lehrkrafte der Klasse meines/unseres Kindes,
e Schulsozialpdadagog*innen,
e die Schulleitung

Um lhr Kind in seinem Schulalltag inklusive Hausaufgaben bestméglich begleiten und unterstiitzen zu
kdénnen, ist ein Austausch unter den Mitarbeitern der OGTS und den Lehrkraften Ihres Kindes wichtig.
Aus diesem Grunde bitten wir Sie, sowohl Lehrkrafte als auch die padagogischen Fachkrafte der
OGTS von der gegenseitigen Schweigepflicht zu entbinden.

|:| Ja, ich/wir entbinden Lehrkrafte, Schulsozialpddagog*innen und der Schulleitung meines/unseres
0.g. Kindes von ihrer Schweigepflicht, in den Bereichen schulischer Leistungsstand sowie schulisches
Sozialverhalten meines/unseres Kindes.

|:| Nein, ich/wir entbinden Lehrkrafte, Schulsozialpddagog*innen und der Schulleitung o.g. Kindes
ihrer Schweigepflicht nicht.

Um lhr Kind in seinem Schulalltag inklusive Hausaufgaben bestmoglich begleiten und unterstiitzen zu
kdénnen, ist ein Austausch unter den Mitarbeitern der OGTS und den Lehrkraften Ihres Kindes wichtig.
Aus diesem Grunde bitten wir Sie, sowohl Lehrkréfte als auch die padagogischen Fachkrafte der
OGTS von der gegenseitigen Schweigepflicht zu entbinden.

Ich/Wir entbinde/n die padagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Schulhaus
Nachmittagsbetreuung gGmbH, die an der Grundschule MaistraRe eingesetzt sind, sowie

der Grundschule MaistraRe im Hinblick auf die pddagogisch gewonnenen Erkenntnisse Gber
mein/unser Kind jeweils gegenseitig von der diesem bzw. mir/uns gegenuber bestehenden
gesetzlichen Schweige-/Verschwiegenheitspflichten, soweit dies dem Wohl und der Férderung des
Kindes dienlich erscheint und im Rahmen eines vertrauensvollen Zusammenwirkens zwischen Schule
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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. Hierflir ware eine gesonderte, anlassbezogene
Entbindung von der Schweige/Verschwiegenheitspflicht erforderlich. Dies gilt auch fir
anlassbezogen-arbeitende Schulsozialpdadagoginnen und -padagogen der Jugendsozialarbeit an
Schulen (Jas).

Diese Erklarung gilt fuir das Schuljahr 2024/2025.

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben bestimmte/n
Person/en nicht, die erhaltenen Informationen gegenliber 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 fiir die Zukunft widerrufen
kann/kdénnen.

|:| Ja, ich/wir entbinden die Lehrkrifte meines/unseres o.g. Kindes von ihrer Schweigepflicht, in den
Bereichen schulischer Leistungsstand sowie schulisches Sozialverhalten meines/unseres Kindes und
fulle/n die angehdngte Erklarung aus.

|:| Nein, ich/wir entbinden die Lehrkrafte meines/unseres o.g. Kindes ihrer Schweigepflicht nicht.

Steckbrief mit Bild

Mein/Unser Kind darf einen Steckbrief mit personlichen Daten inklusive Foto in den RGumen der
OGTS aufhangen.

[])a [ ] Nein

Entfernung von Zecken

Aus medizinischer Sicht ist das Entfernen von Zecken moglichst zeitnah zum Zeckenbiss sinnvoll. Um
eine Zecke bei lhrem Kind in der OGTS entfernen zu kénnen, bendtigen wir lhr Einverstandnis. Mit
der Entfernung der Zecke durch die padagogischen Fachkrafte in der OGTS oder die Schulsanitater
bin ich/sind wir einverstanden:

[])a [ ] Nein

Falls Sie mit einer Zeckenentfernung durch uns nicht einverstanden sind, wird fir den Fall eines
Zeckenbisses folgendes Vorgehen vereinbart:

[ )

Entfernung von Bienenstacheln

Mit der Entfernung des Bienenstachels durch eine padagogische Fachkraft in der OGTS oder die
Schulsanitater bin ich/sind wir einverstanden:

[]Ja [ ] Nein
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Gebrauch von Sonnencreme

Da wir im Sommer die padagogische Freizeit oft nach DrauRen verlegen, ist es fir Ihr Kind wichtig,
sich vor den Sonnenstrahlen zu schiitzen. Wir stellen lhrem Kind Sonnencreme zur Verfligung, welche
es sich selbststandig auftragen kann.

Mit der Benutzung von Sonnencreme bin ich/sind wir einverstanden:

[])a [ ] Nein

Gebrauch von Wunddesinfektionsmittel

Im Falle einer Wunde stellen wir lhrem Kind Wunddesinfektionsmittel zur Verfligung. Dieses Mittel
kann lhr Kind selbststandig auftragen.

Mit der Benutzung von Wunddesinfektionsmittel durch mein Kind bin ich/sind wir einverstanden:
[])a [ ] Nein

Die Einwilligungen sind jederzeit widerrufbar und gelten fir das Schuljahr 2024/2025.

Ort, Datum Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten
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