Volksschule Flol3
Schulstralle 14

92685 FlolR
@ Tel. 09603 91201
&\ Fax 09603 91202
E-Mail: schule.floss@t-online.de

Anmeldung fir die offene Ganztagsschule

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

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:

Telefon / Fax / E-Mail:

tagsuber erreichbar unter:

Name und Anschrift der angemeldeten Schilerin / des angemeldeten Schilers:

Klasse / Jahrgangsstufe:
Geburtsdatum:

Die Schilerin / der Schuler wird hiermit fur die offene Ganztagsschule an der

Volksschule Flof3, SchulstrafRe 14, 92685 FloRR

fur das Schuljahr verbindlich angemeldet.

Betreuungszeiten: Montag — Donnerstag von 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr.
Ein Wochentag entspricht 3 Stunden Betreuung.
Die Mindestanmeldung betragt 2 Wochentage bzw. 6 Stunden pro Woche.

Die Anmeldung fur die Angebote der Férderung und Betreuung in der offenen Ganztags-
schule erfolgt fur

oMo oDi oM oDo,
gilt also fur einen Zeitraum von Wochenstunden.
Die Betreuung ist beitragsfrei.

Die angemeldete Schulerin / der angemeldete Schuler ist — wahrend des Pflichtunter-
richts bzw. am Vormittag — Schulerin / Schuler der oben genannten Schule:

O ja
O nein, sondern folgender Schule:

(Name und Anschrift der Schule, die Ihr Kind am Vormittag besucht)
Die Schulleitung dieser Schule stimmt der Aufnahme der Schilerin / des Schilers
in die offene Ganztagsschule an der oben genannten Schule zu.

Ort, Datum Unterschrift des/der Schulleiters/in



mailto:schule.floss@t-online.de

Erklarung der Erziehungsberechtigten:

1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung fur das oben genannte Schuljahr verbindlich ist.
Die angemeldete Schulerin / der angemeldete Schiler ist im Umfang der angegebe-
nen Wochenstunden zum Besuch der offenen Ganztagsschule als schulischer Ver-
anstaltung verpflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht kdnnen 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. geférdert
wird und die notwendige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird bzw. die beantragte
und genehmigte Gruppenzahl tatsachlich zustande kommt. Es besteht kein Rechtsan-
spruch auf eine ganztagige Forderung und Betreuung im Rahmen der offenen Ganz-
tagsschule.

3. Uns ist bekannt, dass fur die Angebote der offenen Ganztagsschule die Bestimmun-
gen der Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fur Unterricht und Kul-
tus zur offenen Ganztagsschule in der jeweils glltigen 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.

(Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift !)

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Mittagsverpflegung

Im Rahmen der offenen Ganztagsschule erfolgt eine tagliche Mittagsverpflegung. Die
Teilnahme ist verpflichtend.

Das Mittagessen (Vorspeise, Hauptspeise, Nachspeise) kostet taglich 3,00 € und wird
jeweils zum Monatsanfang riickwirkend durch Bankeinzug vom AWO Bezirksverband
Ndb/Opf erhoben. Dazu bitten wir Sie, nachfolgende Einzugsermachtigung auszufillen
und zu unterschreiben.

Fir die Mittagsverpflegung kann ein freiwilliger Zuschuss vom Freistaat Bayern und
der betreffenden Kommune uber die Schulleitung beantragt werden. (Den Antrag erhal-
ten Sie auf Nachfrage von der Schulleitung.)

Einzugsermachtigung

Ich/Wir erklare/n hiermit meine/unsere Teilnahme am Einzugserméchtigungsverfahren.

Die Arbeiterwohlfahrt, Bezirksverband Niederbayern / Oberpfalz e.V. ist berechtigt, an-
fallende Essenbeitrage jeweils zum Monatsbeginn bis auf Widerruf zu Lasten meines
/unseres Kontos einzuziehen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber/s




