Anmeldung für die offene Ganztagsschule

Bitte lesen Sie das beiliegende Schreiben der Schule mit Informationen zur Anmeldung für die offene Ganztagsschule aufmerksam durch, füllen Sie dann dieses Anmeldeformular aus und geben Sie es im Sekretariat der Schule ab!

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten: …………..…………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………

Telefon: ………………………………………………..…………….……………………………………….

E-Mail: ………………………………………………..………………………………………..…………….

tagsüber erreichbar unter: …………………………………………………………………..……………..

Name und Anschrift der angemeldeten Schülerin / des angemeldeten Schülers:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Klasse / Jahrgangsstufe: ………………………..…………………………………………………………

Geburtsdatum: ……………………………………..…………...…………………………………………..

Die Schülerin / der Schüler wird hiermit für die offene Ganztagsschule an der

Herzog-Tassilo-Realschule, Staatliche Realschule Dingolfing, Dr.-Josef-Hastreiter-Str. 20, 84130 Dingolfing für das Schuljahr 2024/2025 verbindlich angemeldet. 

Betreuungszeiten:

Montag – Donnerstag von 12:15 Uhr bis 16:00 Uhr.
Die Mindestanmeldung beträgt 2 Wochentage, bzw. 6 Stunden pro Woche.




Die Anmeldung für die Angebote der Förderung und Betreuung in der offenen Ganztagsschule erfolgt für 

( 2 Tage    ( 3 Tage    ( 4 Tage   
und gilt für einen Zeitraum von 

· 3,75 Stunden pro Tag (12:15 Uhr – 16:00 Uhr)

Die Betreuung ist beitragsfrei.

Erklärung der Erziehungsberechtigten:

1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung für das oben genannte Schuljahr verbindlich ist. Die angemeldete Schülerin / der angemeldete Schüler ist im Umfang der angegebenen Wochenstunden zum Besuch der offenen Ganztagsschule als schulischer Veranstaltung verpflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht können durch die Schulleitung vorgenommen werden.
2. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass die offene Ganztagsschule an der oben bezeichneten Schule staatlich genehmigt bzw. gefördert wird und die notwendige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird bzw. die beantragte und genehmigte Gruppenzahl tatsächlich zustande kommt. Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine ganztägige Förderung und Betreuung im Rahmen der offenen Ganztagsschule.

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

(Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift!)

_____________________________  
    ______________________________________

Ort, Datum                                                     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Mittagsverpflegung

Im Rahmen der offenen Ganztagsschule erfolgt eine tägliche Mittagsverpflegung. 

Die Teilnahme ist verpflichtend.

Das Mittagessen kostet täglich 4,50 € und wird jeweils zum Monatsanfang rückwirkend durch Bankeinzug vom AWO Bezirksverband Ndb/Opf erhoben. Dazu bitten wir Sie nachfolgende Einzugsermächtigung auszufüllen und zu unterschreiben.

Für die Mittagsverpflegung kann unter bestimmten Voraussetzungen ein freiwilliger Zuschuss vom Freistaat Bayern und der betreffenden Kommune über die Schulleitung beantragt werden.

(Den Antrag erhalten Sie auf Nachfrage von der Schulleitung.)

Einzugsermächtigung

Ich (Wir) erkläre (erklären) hiermit meine (unsere) Teilnahme am Einzugsermächtigungsverfahren.

Die Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband Niederbayern / Oberpfalz e.V., ist berechtigt,  anfallende Essensbeiträge jeweils zum Monatsbeginn bis auf Widerruf zu Lasten meines (unseres) Kontos einzuziehen.

Kontoinhaber:
____________________________________________________

Kreditinstitut:
____________________________________________________

IBAN:
____________________________________________________
_____________________________          __________________________________

Ort / Datum




        Unterschrift des / der Kontoinhaber(s)

