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ANLAGE 6a — Anmeldung fur Schuler der eigenen Schule

OFFENE GANZTAGSSCHULE AN DER GIECHBURGSCHULE-
PRIVATES SONDERPADAGOGISCHES FORDERZENTRUM SCHEBLITZ

PEULENDORFERSTRABE 22 96110 SCHEBLITZ
ANSPRECHPARTNER: THOMAS ALBERT
FESTNETZ: 09542/77436-17
MoBIL: 0174/1561429

E-MAIL: thomas.albert@iso-ev.de

Verbindliche Anmeldung fiir offene Ganztagsangebote

- Formular fur Eltern bzw. Erziehungsberechtigte -

Hinweis:

Bitte lesen Sie das beiliegende Schreiben der Schulleitung mit Informationen zur Anmeldung fur das
offene Ganztagsangebot aufmerksam durch, flllen Sie dann dieses Anmeldeformular aus und geben
Sie es bei der Schulleitung ab. Ihre Anmeldung wird bengétigt, damit das offene Ganztagsangebot
genehmigt und zu Beginn des Schuljahres eingerichtet werden kann!

1. Angaben zur angemeldeten Schulerin/zum angemeldeten Schiiler

Name der angemeldeten Schilerin/des angemeldeten Schilers:

Anschrift der angemeldeten Schilerin/des angemeldeten Schilers:

Klasse/Jahrgangsstufe: Geburtsdatum:

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name der Erziehungsberechtigten:

Anschrift der Erziehungsberechtigten:

Telefon: E-Mail-Adresse:

tagstber erreichbar unter:

3. Verbindliche Anmeldung fir das Ganztagsangebot
Hiermit melden wir die oben genannte Schilerin/den oben genannten Schiler verbindlich am

privaten Sonderpédagogischen Forderzentrum Schel3litz (Giechburgschule)
fur folgende Angebote fir das Schuljahr 2020/2021 an:

[0 Ganztagsgruppe bis 16.00 Uhr an Nachmittagen (Montag-Donnerstag) je Woche*
An voraussichtlich folgenden Nachmittagen (Nennung nur, wenn maoglich):
[] Montag [] Dienstag [_] Mittwoch [_] Donnerstag (mind. 2 Tage wéhlen)

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

Die genauen Zeiten der Forderung und Betreuung werden zu Beginn des Schuljahres festgelegt.
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Name der angemeldeten Schulerin/des angemeldeten Schilers:

Erklarung der Erziehungsberechtigten:

1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung fiir das gesamte Schuljahr 2020/2021 verbindlich ist.

Die angemeldete Schiilerin/der angemeldete Schiler ist im Umfang der angegebenen Nach-
mittage zum Besuch des offenen Ganztagsangebotes als schulischer Veranstaltung ver-

pflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht (z. B. vorzeitiges Abholen) bzw. eine Be-
endigung des Besuches wahrend des Schuljahres kénnen von der Schulleitung nur in be-
grindeten Ausnahmeféllen gestattet werden.

2. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass das offene Ganz-
tagsangebot 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 ganz-

tagige Forderung und Betreuung im Rahmen des offenen Ganztagsangebotes.

3. Uns ist bekannt, dass fiir das offene Ganztagsangebot die Bestimmungen der Bekannt-
machung des Bayerischen Staatsministeriums fur Unterricht und Kultus fiir die Einrichtung
offener Ganztagsangebote an Grundschulen und Férderschulen fur Schilerinnen und Schu-
ler der Jahrgangsstufen 1 bis 4 im Schuljahr 2020/2021 verbindlich sind. Mit deren Geltung

erklaren wir uns einverstanden und beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes in das

offene Ganztagsangebot an der oben bezeichneten Schule.

Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift:

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

0 ich moéchte den Info-Newsletter vom Trdger der OGS, Innovative Sozialarbeit eV.
erhalten und gebe dafiir meine Mailadresse an:
@




ISO

innovative
SOZIALARBEIT

Anlage 6a OGTS Jgst. 1-4

Name der angemeldeten Schilerin/des angemeldeten Schiilers:

Informationen zu Ihrem Kind:

e Von meinem Sohn/ meiner Tochter dirfen Fotos gemacht und ohne Name bei Be-
richten (iSo-Homepage, Schulhomepage, Zeitung, Mitteilungsblatt, Schuljahresbe-
richt) veréffentlicht werden: ja [] nein[]

e Mein Sohn/ meine Tochter...
... kann ohne Probleme alles essen |:|

... hat folgende Unvertrdglichkeit, Allergie, Besonderheit, etc., auf die in Bezug auf
das Essen geachtet werden muss

e Diese Besonderheit(en) in Bezug auf mein Kind sollte(n) den Betreuern der OGGS
bekannt sein:
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Offene Ganztagsschule an der Giechburgschule
(SEPA-Lastschriftmandat)

Personliche Angaben (bitte in Blockschrift ausfiillen)

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Klasse (s12020/2021)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat: Wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempfiangers (Glaubiger)
Innovative Sozialarbeit e. V.

Geisfelder Str. 14

96050 Bamberg

Glaubiger-Identifikationshnummer Mandatsreferenz
DE647272700000548419 wird noch mitgeteilt

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermdchtige(n)

Innovative Sozialarbeit e. V., Geisfelder Str. 14, 96050 Bamberg
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von

Innovative Sozialarbeit e. V., Geisfelder Str. 14, 96050 Bamberg

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.




