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Grundschule Neustadt a. d. WaldnaabOGS
Offener Ganztag

Bildstraße 5
92660 Neustadt a. d. Waldnaab
OGS Tel.:09602/6171714
Tel.:  09602-8438 // Fax:  09602-918061
E-Mail: grundschule@neustadt-waldnaab.de
www.gs-neustadt.de

		
		Name der Eltern
		Straße, Hausnummer
		PLZ, Wohnort
		Telefonnummer
		E-Mail-Adresse
Aufnahmevertrag zur OGS
Hiermit melde/n ich/wir für das Schuljahr2023/2024 mein(e)/unser(e) Kind(er)
	, geb.: 	Klasse: 	
	, geb.: 	Klasse: 	
An der Offenen Ganztagsschule (OGS) an der Grundschule Neustadt/WN an.
Ich/wir melde/n unser Kind für folgende Betreuungszeiten an:
OGS bis 16.00 Uhr
pro Woche: □ Montag □ Dienstag □ Mittwoch □ Donnerstag □ Freitag
Mo – Do von 11.30 – 16.00 Uhr ♦ Fr. bis 14.00 Uhr ♦ 2 Tage sind Pflicht
□ Mittagessen - tageweise Abrechnung (wird von Job-Trans mtl. abgebucht)
Kurzgruppe OGS  	o   bis 13.00 Uhr			o   bis 14.00 Uhr
pro Woche: □ Montag □ Dienstag □ Mittwoch □ Donnerstag □ Freitag 
□ Mittagessen - tageweise Abrechnung (wird von Job-Trans mtl. abgebucht)
Eintritt ab:  ____________________

			
Bank		Kontoinhaber

			
IBAN		BIC
Mit den Aufnahmebedingungen (siehe Rückseite) und dem Bankeinzug erkläre/n ich/wir mich/uns einverstanden. Der Bankeinzug per SEPA Lastschrift erfolgt zur Monatsmitte für den abgelaufenen Monat.
Die Anmeldung erfolgt nach Eingang des Aufnahmevertrages
	
Ort, Datum		Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Aufnahmebedingungen:
Der Aufnahmevertrag gilt für ein Schuljahr, jedoch ist eine Kündigung aus wichtigem Grund mit einer Frist von 4 Wochen zum Monatsende möglich. Die Kündigung des Aufnahmevertrages muss schriftlich erfolgen.
Die offene Ganztagsschule ist – anders als die Mittagsbetreuung – eine schulische Veranstaltung, d.h. es gilt die allgemeine Schulpflicht. Eine Unterrichtsbefreiung aus zwingenden Gründen kann nur die Schulleitung über den Schulmanager / Beurlaubungen erteilen. 
Schüler können vom Besuch ausgeschlossen werden, wenn eine ansteckende Erkrankung vorliegt, der Einrichtungsbetrieb nachhaltig gestört wird und/oder den Anweisungen des Personals nicht Folge geleistet wird. Auf dem Weg zur und von der Einrichtung unterliegt das Kind nicht der Aufsicht und Verantwortung des Betreuungspersonals.
Das Betreuungspersonal ist berechtigt mit den Lehrkräften des Schülers Kontakt aufzunehmen.


Mit den Aufnahmebedingungen erkläre ich mich einverstanden. 



	
Ort, Datum		Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)


Erfassungsbogen der OGS 2023/2024


________________      	________________
   Name	                             	Vorname (Kind)	
	

1. Besonderheiten z.B. Allergie, Medikamente, Krankheiten, …
		
2. Abholberechtigte Personen: (z.B. Vater, Mutter, Onkel, Nachbar… bitte angeben)	
a) ___________________________________________________________________	
b) ___________________________________________________________________	
c)___________________________________________________________________	
(nur von oben genannten Personen darf ihr Kind abgeholt werden)

3. Notfalltelefonnummern - Personen:
(es muss im Notfall jemand erreichbar sein)

1.			

2.			

3.			
Erziehungsberechtigt:                □ Eltern	                    □ Mutter                □ Vater

4. Mein Kind __________________________________ wird immer abgeholt.
5. Mein Kind geht um 13:00        14:00□ / 	16:00□ alleine von der OGS nach Hause. 
[bookmark: _Hlk128653599]6. Mein Kind fährt jeden Tag mit dem Bus		um 13:00        14:00 □ / 16:00 □ nach Hause.

     Die Haltestellen Friedrich-Ebert-Platz, Reiserdorf und Mühlbergweg fahren bereits um 15:40 □

7. Mein Kind fährt nur am ____________		 mit dem Bus 
	um __________Uhr nach Hause

8. Mein Kind besucht nur am: 
□ Montag    □ Dienstag    □ Mittwoch    □ Donnerstag    □ Freitag   die OGS 
(2 Tage sind Pflicht!)

9. Mein Kind nimmt
□ Montag    □ Dienstag    □ Mittwoch     □ Donnerstag      Freitag kein Essen
	am Essen teil (pro Essen voraussichtlich 4,20 €)
bitte Menü angeben:
□ Menü 1 (vegetarisch)
□ Menü 2 (Fleisch, vegetarisch etc., je nach Speiseplan) 
□ Menü 2 (muslimisch)

	
Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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