Carolina - FrieB — Grundschule Lauingen (Donau)

Verbindliche Anmeldung fir offene Ganztagsangebote
Anmeldeschluss: 27.03.2026

- Formular fur Erziehungsberechtigte —

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

1. Angaben zur angemeldeten Schulerin/zum angemeldeten Schiiler

Name der angemeldeten Schilerin/des angemeldeten Schiilers:

Anschrift der angemeldeten Schulerin/des angemeldeten Schilers:

Klasse/Jahrgangsstufe im Schuljahr 2026/27: Geburtsdatum:

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name der Erziehungsberechtigten:

Anschrift der Erziehungsberechtigten:

Telefon: E-Mail-Adresse:

tagsuber erreichbar unter:

3. Verbindliche Anmeldung flur kostenfreie Ganztagsangebote (aul3er Mittagessen)
Hiermit melden wir die oben genannte Schilerin/den oben genannten Schiler verbindlich fiir

folgende Angebote an der Carolina-FrieR3-GS Lauingen fur das Schuljahr 2026/27 an:

[0 Ganztagsgruppe bis 16.00 Uhr an Nachmittagen (Montag-Donnerstag) je Woche*
[0 Montag L[] Dienstag [ Mittwoch [JDonnerstag

und zusatzlich (an Tagen ohne Ganztagsqgruppe) fur die:

(] Kurzgruppe bis 14.00 Uhr an ___ Nachmittagen (Montag-Donnerstag) je Woche

"1Montag [ Dienstag [ Mittwoch [1Donnerstag

oder nur:
(] Kurzgruppe bis 14.00 Uhr an ____ Nachmittagen (Montag-Donnerstag) je Woche*
0 Montag [ Dienstag 0O Mittwoch 0O Donnerstag



- bitte wenden und unterschreiben!
aulRerdem:

[] Mittagessen an ____ Tagen (Montag-Donnerstag)*
(Kosten fiir Mittagessen 5,00 € je Mahlzeit — Anderungen vorbehalten)
[0 Montag L[ Dienstag [ Mittwoch L[] Donnerstag

Bei Buchung des Mittagessens kann die Anmeldung erst entgegen genommen werden,

wenn Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats ausgefillt wurde.

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

Es kénnen auch 2 Nachmittage bis 16 Uhr und 2 Nachmittage bis 14 Uhr kombiniert werden.

Erklarung der Erziehungsberechtigten:

1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung fir das gesamte Schuljahr 2026/27 verbindlich

ist. Die angemeldete Schilerin/der angemeldete Schiiler ist im Umfang der angegebenen

Nachmittage 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 kdnnen von der Schulleitung nur in

begrindeten Ausnahmeféllen und auf schriftlichen Antrag aus zwingenden persdnli-

chen Griinden gestattet werden.

2. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass in den genehmigten
und geférderten Gruppen ein freier Platz zur Verfligung steht. Fir die 2. bis 4. Klassen besteht

kein Rechtsanspruch.

Neu: Fir die 1. Klasen besteht laut dem Ganztagesfordergesetz ab dem Schuljahr 2026/27
ein Rechtsanspruch, soweit die Anmeldung rechtzeitig bis zum 27.03.2026 erfolgt.

3. Uns ist bekannt, dass fur die offenen Ganztagsangebote die diesbeziglichen Richtlinien
des Bayerischen Staatsministeriums fir Bildung und Kultus, Wissenschaft und Kunst fiir die
Einrichtung offener Ganztagsangebote an Grundschulen und Forderschulen fir Schilerinnen
und Schiler der Jahrgangsstufen 1 bis 4 im Schuljahr 2026/27 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




Die Erklarung tber die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht ist Bestandteil des Ver-

trages

Erklarung tber die Entbindung von der
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht

Name, Vorname des Kindes:
Klasse:

Anschrift:

Name der/s Erziehungsberechtig-
ten:

Telefonnummer:

Ich/Wir entbinde/n die padagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vom Kooperationspartner Kin-
derheim St. Clara Gundelfingen, die an der Carolina-Friel3-Grundschule eingesetzt sind, sowie

- die Lehrkréfte der Klasse meines/unseres Kindes,

- die Jugendsozialarbeit

und

- die Schulleitung
der Carolina-Frie3-Grundschule im Hinblick auf die padagogisch gewonnenen Erkenntnisse tber
mein/unser Kind jeweils gegenseitig von der diesem bzw. mir/uns gegentiber bestehenden gesetzli-
chen Schweige-/Verschwiegenheitspflichten, soweit dies dem Wohl und der Férderung des Kindes
dienlich erscheint und im Rahmen eines vertrauensvollen Zusammenwirkens zwischen Schule und
Kooperationspartner zur Aufgabenerfiillung im schulischen Ganztagsangebot als schulische Veran-
staltung erforderlich ist.

Diese Erklarung umfasst nicht einen etwaigen Austausch mit Beratungslehrkraften sowie Schulpsy-
chologinnen und Schulpsychologen. Hierfiir wéare eine gesonderte, anlassbezogene Entbindung von
der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht erforderlich

Diese Erklarung gilt fir die Dauer des Besuchs der Offenen Ganztagsschule.

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben bestimmte/n Per-
son/en nicht, die erhaltenen Informationen gegeniber dritten Personen zu verwenden. Alle Informatio-
nen werden vertraulich behandelt.

Meine/Unsere Einwilligung Uber die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht habe/n
ich/wir freiwillig abgegeben.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r






Carolina-Frie3-Grundschule

Marienweg 4 &
89415 Lauingen (Donau) //

Tel. 09072 953830 - Fax 09072 9538318

Sehr geehrte Eltern,

die Kosten fur das Essen im Rahmen der OGTS Lauingen an der Carolina-Friel3-
Grundschule Lauingen werden per SEPA-Basislastschrift von Ihrem Konto eingezo-
gen.

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige(n) ich/wir die Stadt Lauingen (Donau) fir das Schuljahr 2026/27 Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift bei Falligkeit (01. — 05. Des Monats) zu Lasten von meinem/unserem
Konto einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Lauingen
(Donau) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Bitte sorgen Sie dafir, dass der
Abbuchungsvorgang reibungslos erfolgen kann.

Hinweis: Ich/Wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingun-
gen.

IBAN:

Kreditinstitut:

Name und Anschrift des Kontoinhabers/Zahlungspflichtigen:

Name des Kindes Klasse

Ort, Datum Unterschrift




