Anmeldung fiir die Offene Ganztagsschule
an der Grundschule am Schlossberg Regenstauf
Betreuungsvertrag - Schuljahr: 2020/21

Raume: Grundschule am Schlossberg

Kooperationspartner: Evangelische Jugendsozialarbeit Regensburg elsa

Angebot:
Das Angebot richtet sich an Schilerinnen und Schiler der 1. bis 4. Jahrgangsstufe.

Die Gesamtbetreuung der Kinder und Jugendlichen im Rahmen der Einrichtung beinhaltet ein warmes
Mittagessen, schulische Férderung und padagogische Freizeitgestaltung.

Offnungszeiten:

Montaq - Donnerstag: 11.30 — 16.00 Uhr

Eine Freitagsbetreuung bis 13 Uhr kann kostenpflichtig dazu gebucht werden. In den Schulferien ist die
Einrichtung geschlossen.

Kosten: Die Teilnahme ist kostenfrei. Eine einmalige Freizeitpauschale von 10 Euro(Kurzgruppe) bzw. 20 Euro
(Langgruppe oder Kombination aus Kurz- u. Langgruppe) ist zu entrichten.

Das Essen (momentan 3.95 Euro pro Tag) ist fiir alle verpflichtend und muss von den Eltern selbststandig
iiber das Mensa-Max-Programm gebucht werden.

Bei geringem Einkommen kann der Essensbeitrag von Sozialleistungstragern ibernommen werden.

(Bitte in Druckbuchstaben ausftillen)
Name der Erziehungsberechtigten:

Anschrift :

Telefon / Fax /| E-Mail:

tagsiiber erreichbar unter:

Name des Schiilers/der Schiilerin:

Klasse/Jahrgangsstufe (2020/21):

Geburtsdatum:

Die Schiilerin/der Schiler wird hiermit zur Offenen Ganztagsschule an der Grundschule am Schlossberg flr das
ganze Schuljahr 2020/21 verbindlich fiir Tage (mindestens 2) pro Woche angemeldet. Sie/Er ist damit im
Umfang der Anmeldung zum Besuch der Offenen Ganztagsschule als schulische Veranstaltung verpflichtet.

Zusatzangebot am Freitag wird gebucht: jao nein O
(17.- Euro pro Monat)

Die Erziehungsberechtigten verpflichten sich durch nachfolgende Unterschrift die anfallenden Kosten

(z. B. Beitrage fur Zusatzbuchung,) im Rahmen der Offenen Ganztagsschule laut Gebuhrenbestatigung zu
tragen.

Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine ganztdgige Forderung und Betreuung im Rahmen der Offenen
Ganztagsschule. Es kann nicht garantiert werden, dass das angemeldete Kind in die Offene Ganztagsschule
aufgenommen werden kann. Sie bekommen vor den Sommerferien Bescheid.

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Vorname, Name, Geburtsdatum d. Erziehungsberechtigten

in Druckbuchstaben Geburtsdatum:




Schilerinnenbogen Offene Ganztagsschule Grundschule eJsa
OGTS und OGTS Kurzgruppe Anmeldung Schuljahr 2020/21

o Name des Schiilers/der Schiilerin: Eintrittsdatum:
e Adresse:

e Geburtsdatum: Staatsangehor./Herkunftsland:

o Klasse/Lehrer: Konfession:

e Name der Mutter: Name des Vaters:

e Telefonnummern:

¢ Berufstatigkeit:
Mutter: ja O nein O Firma/Telefon:

Vater: ja O nein O Firma/Telefon:

e Zu verstiandigende Person: Tel.:
(falls Eltern/Erziehungsberechtigte nicht zu erreichen sind)

e Sorgeberechtigt: __ beide Eltern _ Mutter __ Vater __ andere Person:

Kind lebt bei: Kontaktregelung zum anderen Elternteil:

e Teilnahme / Buchung (bitte gewiinschte Gruppe ankreuzen):

Gruppe OGTS bis 16.00 Uhr [ | Gruppe OGTS kurz bis 13.00 Uhr [ |
(Essen verpflichtend) (kein Essen mdglich)

Gruppe OGTS kurz bis 14.00 Unhr [
(Essen verpflichtend)

Buchungstage: Buchungstage:

Montag (0] Donnerstag O Montag (0] Donnerstag O

Dienstag 0] Freitag (0] Dienstag 0] Freitag 0]

Mittwoch (0] Mittwoch (0]

Kostenpflichtige Zusatzbuchung: Kostenpflichtige Zusatzbuchung:

Betreuung am Freitag: ja O nein O Betreuung am Freitag: ja O nein O

Laut Buchung anfallende Kosten: Freitagsbuchung: 17€/ Monat

Montag — Donnerstag beitragsfrei; Mindestbuchung von 2 Tagen erforderlich; Kombinierte Buchung beider Gruppen (kurz und lang an
verschiedenen Tagen ist mdglich).
Betreuung freitags ist kostenpflichtig (Zusatzangebot der EJSA, siehe Elternhinweise).

Abholung: Mein Kind: |:| geht alleine heim |:| wird abgeholt |:| fahrt mit dem Bus

Abholberechtigte Personen:

* Gesundheitliche Beeintrachtigungen und Besonderheiten (Allergien, Medikamente, Krankheiten, LRS, AD(H)S, u.a.):

e Hausarzt: Mein Kind kann schwimmen: ja O nein O

¢ Sonstiges/Aufnahmegrund:

¢ Kosteniibernahme fiir Essen (Bildungs- u. Teilhabepaket)  wird beantragt: ja O nein O

Die Elternhinweise habe ich gelesen und bin mit den Bedingungen einverstanden.

Datum Unterschrift(en) d. Erziehungsberechtigten



Einverstandniserklarung
fiir die

Kooperationspartner:  Evangelische Jugendsozialarbeit Regensburg

Offene Ganztagsschule der Grundschule am Schlossberg - Regenstauf

€Jsa

Ich/wir erklaren uns damit einverstanden, dass unser Kind

[zutreffendes bitte ankreuzen]

O
ja

O
ja

O
nein

O
nein

wenn notig, von Mitarbeitern der EJSA Regensburg im eigenen Kraftfahrzeug
transportiert werden darf

dass Fotos, die im Rahmen der Offenen Ganztagsschule gemacht und evtl.
anonym veréffentlicht werden (z.B. in Flyern).

dass im Rahmen der padagogischen Arbeit die erforderlichen Informationen tber meinen Sohn/meine
Tochter zwischen den Mitarbeiterinnen der EJSA und den u.a. Stellen/Personen ausgetauscht werden
durfen (Entbindung von der Schweigepflicht)

Vorname, Name (Druckbuchstaben)

O
nein

O
nein

O
nein

O
nein

O
nein

O
nein

O
nein

Klassenlehrer / Fachlehrer

MSD (Mobiler Sonderpadagogischer Dienst) | Schulpsychologe

JaS (Jugendsozialarbeit an Schulen)

Erziehungsberatungsstelle / (Kreis-)Jugendamt (Fachdienste)

SPFH / EB /IEB (Sozialpéddagogische Familienhilfe/Erziehungsbeistand/Intensiver Erziehungsbeistand)

behandelnde Arzte

weitere Personen, und zwar

Ort, Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigen

Einverstandniserklarung Grundschule am Schlossberg Stand 03/20




Evangelische
e Sa Jugendsozialarbeit
Regensburg

Elternhinweise

Sehr geehrte Eltern,
wir freuen uns uber lhr Interesse an unserer Einrichtung:

,Offene Ganztagsschule an der Grundschule am Schlossberg "

Unser Betreuungsangebot richtet sich an Schilerinnen der 1. bis 4. Jahrgangsstufe.

Die Gesamtbetreuung der Kinder hat drei Schwerpunkte:

1. Unsere Mensa bietet taglich ein warmes Mittagessen. Eine ausgewogene Ernahrung erleichtert den
Kindern das konzentrierte Arbeiten am Nachmittag. Mit der Anmeldung entscheiden Sie sich verbindlich
auch fur das Mittagessen.

2. lhr Kind hat die Moglichkeit, innerhalb einer Gruppe unter padagogischer Anleitung seine

Hausaufgaben zu erledigen. Dieses Angebot dient der Unterstiitzung und Begleitung lhres Kindes bei
der Bewaltigung der schulischen Anforderungen. Wir werden eng mit den Fach- bzw. Klassenlehrern
zusammenarbeiten.
Die Verantwortung uber die vollstandige Erledigung der Hausaufgaben bleibt jedoch bei Ihnen als
Eltern! Bitte halten Sie sich taglich Uber die Schul- und Hausaufgabensituation auf dem Laufenden und
informieren Sie uns bei auftauchenden Problemen. Sie sollten Ihr Kind zu Hause auf Prifungen
vorbereiten.

3. Daruber hinaus hat Ihr Kind die Moglichkeit, seine Freizeit mit anderen zu gestalten. Wir bieten
altersentsprechende sportliche und kreative Freizeitaktivitaten in den Raumen der Offenen
Ganztagsschule. an und nutzen regionale Moglichkeiten. Manchmal gibt es "Highlights”, z.B. Ausfliige.

Elternarbeit:

Um auf die Bedirfnisse Ilhres Kindes optimal eingehen zu konnen, legen wir Wert auf eine gute
Zusammenarbeit und Austausch mit lhnen. Daher werden wir Sie unter dem Schuljahr kontaktieren oder zum
Elterngesprach einladen.

I. Aufnahme:
In der OGTS werden Kinder der 1. - 4. Jahrgangsstufe verbindlich fiir ein Schuljahr aufgenommen.

Il. Offnungszeiten:

Montag - Donnerstag: 11.30 - 16.00 Uhr (kostenfrei, Mindestbuchung: 2 Tage)

Die EJSA bietet gesondert ein zusdtzliches Betreuungsangebot am Freitag (5.Tag) an (siehe Seite 2)

lll. Tagesablauf:

11.30 Uhr bis ca. 13.00 Uhr Spiel- und Freizeitangebot
13.00 Uhr bis ca. 14.00 Uhr Mensa

14.00 Uhr bis 15.00 Uhr Hausaufgaben-/Lernzeit
15.00 Uhr bis 16.00 Uhr Spiel- und Freizeitangebot

Abholzeiten: 13.00 Uhr 14.00 Uhr und 16.00 Uhr
Davon abweichende Abholzeiten miissen im Einzelfall genehmigt werden.
IV. Kosten:

Die Beitrage gelten monatlich. Der August ist beitragsfrei.(GemaR Gebiihren- und Beitragsordnung der EJSA)
| Mensa (Montag- Donnerstag) | 3,95€ pro Essen |




Zusatzangebot: Freitag 17.00€ pro Monat
11.30 Uhr bis 13.00 Uhr

10,00€ pro Schuljahr/ Kind (Kurzgruppe 13.00 Uhr und 14.00Uhr)
Freizeitpauschale(Material,

Spiele): 20,00 € pro Schuljahr/Kind (Ganztagsangebot bis 16.00Uhr)

- Bareinsammlung-

Ein Teil des Essensbeitrags kann bei geringem Einkommen von Sozialleistungstragern ubernommen werden.
Bitte stellen Sie sofort nach Eintritt in die OGTS einen Antrag, da nachtraglich keine Beitrage erstattet werden.
Wir beraten und unterstiitzen Sie dabei gerne!

Die Beitrage werden per Einzugsermachtigung von unserer Verwaltungsstelle ,,Evangelish-lutherischen
Gesamtkirchenverwaltung“ zum jeweils 15. des Monats abgebucht.
Bitte fiillen Sie die Einzugsermachtigung in Druckschrift und leserlich aus.
Bitte beachten:
- Sollten aufgrund einer Unterdeckung des Kontos oder eines Riickrufs Bankgebiihren anfallen, so werden
diese zusatzlich in Rechnung gestellt.
Wenn Sie einen Zuschuss zum Essensgeld beantragt haben, uns aber noch kein Genehmigungsbescheid
vorliegt, so wird der ganze Essensbeitrag abgebucht. Sobald uns der Bescheid vorliegt wird der zu viel
entrichtete Betrag zuriick Uberwiesen bzw. verrechnet.
Buchungsanderungen sind aufgrund einer Anordnung der Regierung der Oberpfalz nur zum
Schuljahresbeginn (Anpassung) und nur in besonderen Ausnahmefallen moglich.

V. Versicherung und Haftpflicht:

Die Kinder/Jugendlichen sind wahrend ihres Aufenthaltes in der OGTS gegen Unfall versichert.

Das Personal ist nur im Rahmen der Offnungszeiten zur Aufsicht der Schiiler verpflichtet. In den Fallen, in
denen ein Schiiler nach Ende der Betreuung, oder durch Erlaubnis der Eltern die Einrichtung verlaBt, unterliegt
er nicht mehr unserer Verantwortung.

Fur Verlust, Diebstahl oder Beschadigung des Schilereigentums wird keine Haftung uUbernommen. Fir
mutwillige oder fahrlassige Schaden haftet der jeweilige Schiler bzw. die Eltern. Der Abschluss einer privaten
Haftpflichtversicherung wird ausdricklich empfohlen.

VI. Entschuldigung:

Da es sich bei der Offenen Ganztagsschule um eine schulische Veranstaltung handelt, ist die Teilnahme lhres
Kindes im Umfang der Anmeldung verpflichtend.

Fir besondere Ausnahmen ist eine Befreiung notwendig (Schulleitung, Einrichtungsleitung).

Wenn lhr Kind die OGTS nicht besuchen kann (Krankheit, Befreiung, etc.) bitten wir Sie unbedingt uns
telefonisch oder per Sms zu informieren.

Diensthandy : 0176/15090043

Sollte Ihr Kind trotz Anmeldung und ohne Entschuldigung nach der Schule nicht kommen, werden wir Sie
benachrichtigen. Dazu verwenden wir die Telefonnummer(n) die Sie angegeben haben. Bitte stellen Sie sicher,
dass Sie erreichbar sind.

Flir weitere Fragen stehen wir gerne zur Verfiigung!

Tanja Hecht (Einrichtungsleitung)



Anmeldeformular fiir die elektronische Essensbestellung

1. per Internetanschiuss zu Hause

2. per Bastellung am Terminal in der Schule mit dem Chipanhanger

Das vollstandig ausgeflllte Anmeideformular bitte in der Schulmensa abgeben.

Nach der Erfassung der Daten durch Herrn Brunner erhalten Sie den Chipanhanger mit Login und Passwort.

- hitte hier abtrennen -

Anmeldung / Abmeldung ab fiir den elektronischen Bestellvorgang

Kind:

Name Vorname Klasse
Geburtsdatum _ Adresse {Strafle, Hausnummer, PLZ, Ort}
Erziehungsberechtigter:

Name Vorname

Telefonnummer : Handynummer

E-Mail Adresse

Kontoinhaber (Konto, von dem auf das Treuhandkonto der Schule Gberwiesen wird):

Name Vorname

BIC Bank

IBAN

Bitte titigen Sie lhre Uberweisungen ausschiiellich mit dieser Bankverbindung!

Weitere Kinder (Geschwisterkinder) an der Schule, die vom o.g. Konto versorgt werden:

Name : Vorpame Klasse
Name Yorname Klasse

Wir stimmen der Verwendung der o. g. Daten im Rahmen der Essensverwaltung mit MensaMax zu.
Alle Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



Bankverbindung fir Uberweisungen fiir die Mensa der
Grundschule am Schlossberg, Regenstauf

Bitte Uberweisen sie ausschlieflich auf dieses Konto
IBAN: DE78 7506 1851 0200 0952 81
Geben Sie bei der Uberweisung unbedingt den Vermerk

.Mensa“ und den Login-Namen (z.B. adwe1234) sowie den
vollstidndigen Namen des Kindes an.



Evang.-Luth. Gesamikirchenverwaltung

Am Ciberg 2 : %
93047 Hegensburg Glfubigeridentifiicationsnummer: 36 £ 10 27Z00000284581

Erteilung einer Einzugsermichtigung und eines SEPA-Lastschrifimandats
- Fir derzeitige Emzugsermachhgungsiaats»hnﬁerx und zukdnftige SEPA-Lastschriften -

Eg

§ Manﬂatsreferenzﬂ

1. Einzugsermichtigung o e s
Hiermit erméchtige ich die Evang.-Luth. Gesamtkirchenverwaitung Regensburg fr die Einrichtung

Evang. Jugendsozisiarbeit (EJSA), Hemauerstr. 20a, 93047 Regensburg

i OGS Grundschule Regenstauf
des Trggers

Dekanat Regensburg, Plarrergasse 5, 93047 Regensburg

widernrufiich, dis von mir zu enirichtenden Zahiungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto

ainzuzishen.

2. SEPA-Lastschriftmandat i R
Hiermit ermdchtige ich die Evang.-Luth. Gesamtkirchenverwaltung Regensburg fir die Einrichtung

Evang. Jugendsozialarbeit (EJSA), Hemauersir. 20a 93047 Regensburg

OGS Grundschule Regenstauf

des Trigers
i Diekanat Regensburg, Pfarrergasse 5, 3047 Regensburg

Zahlungen van meines Kanto mittels Lastschrift sinzuziehen, Zugleich weise ich das Kreditinstitut an, die von
der Evang.-Luth. Gasamikirchenverwaitung Regensburg auf mein Konto bezogene Lastschrift einzuldsen. Vor
dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns die Einrichiung/Tréger fristgerecht Gber den Einzug in
dieser Verfahrensart unterrichten. Die aiduelle Beftragshdhe eninehme ich den Efternhinwsisen, Absaiz
"Kosten”, die Bestanciteil des Beireuungsverirages sind. Der Beitrag wird zum Failigkeilstag eingezegen. Bei
Ancierungen des Betreuungsverirages eninehme/n ich/wir die Beitragshdhe sbenfalls den 0.g. Elternhinwaisen.
Hinwels: Ich kann innerhalb von achi Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta'ﬁung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelien dabei die mit meinem Kreditinstitut versinbarten Bedingungen. Ein

Widerruf des SEPA-Lastschrifimandats ist uns schriftlich mitzuteilen.

= K wicderkshrend sinmalig
ag 01. des Monais X 15. des Monals

LESERLICH UND IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN!

Vorname und Nachname des Kindes

Vorname und Nachnarne des Konioinhabers

Stral3e und Hausnummer

Postieftzal urid Ort

S
S
.
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