Frobel-Grundschule
Augsburg-Haunstetten

Siebenbiirgenstralle 19, 86179 Augsburg O 9
Tel.: 0821-324-2571, Fax: 0821-324-2575 \ )
Verbindliche Anmeldung fur das —
Arbeitskreis
offene Ganztagsangebot 2026/27 Frobelschule eV

1. Angaben zur angemeldeten Schilerin/zum angemeldeten Schiler

Name der angemeldeten Schilerin/des angemeldeten Schiilers:

Anschrift der angemeldeten Schilerin/des angemeldeten Schilers:

Klasse/Jahrgangsstufe im Schuljahr 26/27 Geburtsdatum:

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten
Name der Erziehungsberechtigten:

Anschrift der Erziehungsberechtigten:

Telefon: E-Mail-Adresse:

tagstiber erreichbar unter:

Beide Eltern berufstatig:

vater: []ja [ nein Mutter: []ja [ nein

3. Verbindliche Anmeldung fiir das Ganztagsangebot

Hiermit melden wir die oben genannte Schulerin/den oben genannten Schuler_
verbindlich an

Kurzgruppe bis 14.00 Uhr Langgruppe bis 16.00 Uhr
(mind. 2 Tage von Mo - Do) (mind. 2 Tage von Mo - Do)
[] Montag [] Montag
[] Dienstag [] Dienstag
[] Mittwoch [] Mittwoch
[ ] Donnerstag [] Donnerstag

* Hinweise: Die Anmeldung muss jeweils immer fir mindestens 2 Nachmittage je Woche erfolgen.

Zulassige Kombination bei Buchung von Lang- und Kurzgruppe:

2 Tage Langgruppe mit 2 Tagen Kurzgruppe




Erklarung der Erziehungsberechtigten:
1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung fiir das gesamte Schuljahr

v 9
\ ) 2026/2027 verbindlich ist. Die angemeldete Schilerin/der angemeldete
/ Schiiler ist im Umfang der angegebenen Nachmittage zum Besuch des
Arbeitskreis offenen  Ganztagsangebotes als _schulischer _ Veranstaltung

Frobelschule eV verpflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht (z. B. vorzeitiges

Abholen) bzw. eine Beendigung des Besuches wahrend des Schuljahres kdnnen von der

Schulleitung nur in begriindeten Ausnahmefallen (z.B. Wegzug) gestattet werden.

2. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass das offene
Ganztagsangebot 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 Rechtsanspruch auf eine
ganztagige Forderung und Betreuung im Rahmen des offenen Ganztagsangebotes. Bei zu
vielen Anmeldungen werden mehrtagige Buchungen bzw. in den 3. und 4. Klassen die

Buchungen von Langgruppen bevorzugt und nach Dringlichkeit entschieden.

Der Anmeldung missen Arbeitsbescheinigungen des Arbeitgebers flir beide
Erziehungsberechtigte beigefigt werden, aus denen die Arbeitstage und die Arbeitszeit

ersichtlich wird. (Bei einer Vollzeitarbeitsstelle reicht die Angabe Uber die Wochenarbeitszeit.)
Bitte kreuzen Sie an:
|:| Alleinerziehend berufstatig, Arbeitsbescheinigung liegt bei

|:| Berufstatig (beide Eltern), beide Arbeitsbescheinigungen liegen bei

3. Uns ist bekannt, dass flr das offene Ganztagsangebot die Bestimmungen der

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fur Unterricht und Kultus fur die

Einrichtung offener Ganztagsangebote an Grundschulen und Fdrderschulen flr Schilerinnen
und Schuler der Jahrgangsstufen 1 bis 4 im Schuljahr 2026/2027 verbindlich sind. Mit deren

Geltung erklaren wir uns einverstanden und beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes

in das offene Ganztagsangebot an der Frobel-Grundschule Augsburg-Haunstetten.

4. Uns ist bekannt, dass nicht termingerechte abgegebene oder nicht vollstdndige Antrage keine

Bertcksichtigung finden kénnen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



Verbindliche Buchung der Zusatzangebote

(Abrechnung Uber den Kooperationspartner)

Voo beim Kooperationspartner:
-/ Arbeitskreis Frobelschule e.V.
Arb 't/k , Forderverein der Frobelschule
rbeitskreis ; -
Srdbalechule eV Siebenbirgenstralie 19, 86179 Augsburg

Tel. der Betreuung: 01621384130

1. Angaben zur angemeldeten Schiilerin/zum angemeldeten Schiler

Name der angemeldeten Schilerin/des angemeldeten Schiilers:

Anschrift der angemeldeten Schilerin/des angemeldeten Schiilers:

Klasse/Jahrgangsstufe im Schuljahr 26/27 Geburtsdatum:

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name der Erziehungsberechtigten:

Anschrift der Erziehungsberechtigten:

Telefon: E-Mail-Adresse:

tagstiber erreichbar unter:

Beide Eltern berufstatig:

Vater: [Jja []nein Mutter: [Jja [ nein

Zusatzangebot 1: Betreuung am Freitag
Hiermit melden wir die/den oben genannte Schulerin/Schuler verbindlich fur das erweiterte
Ganztagsangebot am Freitag flr das Schuljahr 2026/2027 an:

[] Freitag bis 16.00 Uhr (26€/Monat) oder: [_] Freitag bis 14.00 Uhr (17€/Monat)
Zusatzangebot 2: Mittagessen

Wir buchen Mittagessen flr die angemeldeten Tage:
[lia
[] nein

Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift:

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



v 9

Entbindung von der Schweige-/ \ /
Verschwiegenheitspflicht -
Arbeitskreis

Frobelschule eV.

Name der angemeldeten Schilerin/des angemeldeten Schiilers:

Anschrift der angemeldeten Schilerin/des angemeldeten Schilers:

Klasse/Jahrgangsstufe im Schuljahr 2026/27 Geburtsdatum:

Name der Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer:

Besondere Bemerkungen (Krankheiten etc.)

Um Ihr Kind ganzheitlich padagogisch betreuen, unterstitzen, fordern und férdern zu
kdnnen, ist es notwendig, dass die Mitarbeiterinnen des Offenen Ganztag sich mit den
anderen Fachkraften (Lehrkrafte, Schulleitung, Jugendsozialarbeit) austauschen und
Informationen Uber ihr Kind einholen. Dies bedarf einer Entbindung der gesetzlichen
Schweigepflicht der jeweiligen Fachkraft gegenuber der Leitung des Offenen Ganztags,
Frau Konert. Der OGTS verpflichtet sich, gemafl Art. 5 DSGVO, zugeleitete Informationen
absolut vertraulich zu behandeln und nicht an Dritte au3erhalb der offenen Ganztagsschule
weiterzugeben.

Mit ihrer Unterschrift stimmen sie dieser Regelung fir das Schuljahr 2026/27 zu.

Ort,Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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