Nachbarschaftshilfe UnterschleiBheim e.V.
Offene Ganztagsschule an der Therese Giehse-Realschule
Alexander-Pachmann-Str. 40; 85716 UnterschleiBheim

Anmeldung fiir die offene Ganztagsschule stnaseptember 24

Personalien des Kindes

Name, Vorname

geb. am: O mannlich O weiblich Nationalitat

Angemeldet fur Tage Klasse Schuljahr

Personalien der/des Sorgeberechtigten
Sorgeberechtigte/r 1 Sorgeberechtigte/r 2

Name, Vorname

PLZ Ort, StralRe

Telefon, privat

Telefon, dienstl.

Mobil

E-Mail

O bevorzugte Mail-Adresse bitte markieren O bevorzugte Mail-Adresse bitte markieren

Sorgeberechtigt: O Eitern O Vater O Mutter O sonstige Person

Mein Kind besucht an folgenden Tagen die Offene Ganztagsschule (bitte ankreuzen)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag

13:00 -16:00

Mein Kind hat an folgenden Tagen Nachmittagsunterricht: (bitte angeben)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag

von - bis

Besonders zu beachten: Allergien, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, Einnahme von Medikamenten




Nachbarschaftshilfe Unterschleiheim e. V. /
Offene Ganztagsschule an der Therese Giehse-Realschule
Alexander-Pachmann-Str, 40; 85716 Unterschleif3heim \

Bitte wenden

Wichtige Elterninformationen fiir die Offene Ganztagsschule

o}

Teilnahmepflicht

Die Anmeldung ist fur das gesamte Schuljahr verbindlich. Die angemeldeten Schuler und
Schilerinnen sind im Umfang der angegebenen Nachmittage zum Besuch der offenen
Ganztagsschule als schulische Veranstaltung verpflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht
kénnen nur durch die Schulleitung vorgenommen werden.

Erlaubnis fiir kleinere Ausfliige

Wir planen mit den Schulerinnen und Schilern kleinere Ausflige z.B. in den Valentinspark. Da
diese Veranstaltungen auflerhalb des Schulgelédndes stattfinden, méchten und missen wir aus
versicherungsrechtlichen Grinden lhr Einverstandnis einholen.

Ich bin mit der Teilnahme meines Kindes an den Ausfligen einverstanden

Ja 0 Nein O

Fotogenehmigung

Gleichzeitig bitten wir Sie um Erlaubnis ihr Kind fotografieren zu durfen. Die Fotos werden u.U.

auf der Homepage der Nachbarschaftshilfe, im Jahresbericht der Schule bzw. in der 6rtlichen
Presse veroffentlicht.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind veroffentlicht werden

Ja 0] Nein O

Regelung an Tagen mit Kurzstunden/Super-Kurzstunden

An den Schultagen, an denen fur alle Schiler und Schulerinnen um 11:10 Uhr oder um 12:15 Uhr

Schulschluss ist, findet in der OGTS die Betreuung dementsprechend friher statt und endet regular
um 16:00 Uhr.

Am Buft-und Bettag findet keine Betreuung statt.

Unkostenbeitrag fiir eine kleine Brotzeit
Wir bieten den Schilern nach der Hausaufgabenzeit eine kleine Brotzeit an. Der Unkostenbeitrag

hierfur betragt pro Schuljahr:

O € 48,00 wenn lhr Kind 4 Tage angemeldet ist;
0 €42,00 wenn |hr Kind 3 Tage angemeldet ist;
O € 36,00 wenn |hr Kind 2 Tage angemeldet ist.

(Bitte entsprechend ankreuzen)

Bitte Uberweisen Sie den entsprechenden Betrag bis zum xx.xx.xxxx mit dem Verwendungszweck
,Brotzeit TGRS und den Namen lhres Kindes* an das

Konto der Nachbarschaftshilfe Unterschleiheim

IBAN DE 72 7025 0150 0140 6721 30

Da die Preisentwicklung der Lebensmittel aktuell nicht genau kalkulierbar ist, wirden wir zu
gegebener Zeit nochmal auf Sie zukommen, wenn der Unkostenbeitrag nicht fir das ganze
Schuljahr reicht. Genauso werden nicht verbrauchte Betrage am Schuljahresende zurlickerstattet.
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Nachbarschaftshilfe Unterschleiheim e. V.
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o Erkrankung des Kindes
Ihr Kind darf fur die Teilnahme am Offenen Ganztag weder Symptome einer akuten,
Ubertragbaren Krankheit aufweisen, noch in Kontakt zu einer infizierten Person stehen oder einer
Quarantanemalinahme unterliegen.

o Handyverbot
Das Handy- und MP3-Player Verbot an der TGRS gilt auch in der OGTS

o Sportliche Angebote
Fur Sportaktivitaten in der Turnhalle benétigt Ihr Kind ein Paar Turnschuhe mit heller Sohle.

o Informationsgesprich iiber das Kind mit der Schule (Einwilligungserkldrung)
Die Schulermittagsbetreuung ist berechtigt, mit der Schule Kontakt aufzunehmen, um
Informationen und Erfahrungen Uber das Gruppenverhalten und die speziellen Betreuungs- und
Forderbedurfnisse des Kindes einzuholen, bzw. weiterzugeben.

Die Elterninformation habe ich gelesen und bin damit einverstanden.

Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigten



Therese-Giehse-Realschule

Staatliche Realschule UnterschleiRheim

Erklarung tiber 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 von Nachbarschaftshilfe e.V., die an der Therese-Giehse-
Realschule eingesetzt sind, sowie

- die Lehrkréfte der Klasse meines/unseres Kindes,

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

- die Schulleitung

der Therese-Giehse-Realschule im Hinblick auf die padagogisch gewonnenen Erkenntnisse iiber mein/unser Kind jeweils gegenseitig
von der diesem bzw. mir/uns gegeniiber bestehenden gesetzlichen Schweige-/Verschwiegenheitspflichten, soweit dies dem Wohl und
der Forderung des Kindes dienlich erscheint und im Rahmen eines vertrauensvollen Zusammenwirkens zwischen Schule und Koope-

rationspartner zur Aufgabenerfillung im schulischen Ganztagsangebot als schulische Veranstaltung erforderlich ist.

Diese Erklarung umfasst nicht einen etwaigen Austausch mit Beratungslehrkraften sowie Schulpsychologinnen und Schulpsychologen.
Hierfiir ware eine gesonderte, anlassbezogene Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht erforderlich. Dies gilt auch fiir

anlassbezogen arbeitende Schulsozialpddagoginnen und -padagogen der Jugendsozialarbeit an Schulen (JaS).

Diese Erklarung gilt fur das Schuljahr 20___-20

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben bestimmte/n Person/en nicht, die erhaltenen Infor-

mationen gegentiber 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 aur Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht jederzeit mit Wirkung

fir die Zukunft widerrufen kann/kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



