OGTS Grundschule Moorenweis GRUNDSS
Nz c
% - Offene Ganztagsschule — H
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E-Mail: Grundschule@gs-moorenweis.de

Schulerbogen SJ 2026/27

Vorname Nachname

Geburtsdatum Religion

Notfallkontakte mit Telefonnummer

Gesundheitsbedingte Besonderheiten (Allergien, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten...)

darf auf Fotos auf der Schulwebsite, bei Aushdngen oder bei Zeitungsartikeln ohne Namensnennung abgebildet
werden

O Ja O Nein

Bitte folgende Aussagen ankreuzen:

O Ich kenne die Regelungen zur Anwesenheitspflicht.

O Ich weil3, dass in der OGTS die Hausordnung der Schule gilt und dass bei mehrmaligen Fehlverhalten die
gleichen MaBnahmen angewendet werden, wie in der Schule.

O Anderungen der Adresse, Telefonnummer, Kontoverbindung oder andere Angaben, die fiir die Organisation in der
OGTS relevant sind, gebe ich sofort bekannt.

Nur fur Buskinder:

fahrt regelmafig mit dem Bus nach Hause O Ja O Nein
X
Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Optionales Zusatzangebot flr Schuler der 2.- 4. Klassen

Der Kooperationspartner des offenen Ganztagesangebotes, Férderverein Mittagsbetreuung Grundschule
Moorenweis e.V., bietet mit Zustimmung der Schulleitung folgendes Zusatzangebot an:

Betreuung am Freitag von Unterrichtsende bis 14 Uhr

Fir dieses Angebot entstehen Betreuungskosten in Hohe von 50 € pro Monat (August ist beitragsfrei, der Beitrag wird
per Lastschrift eingezogen, ein Lastschriftmandat mit Einzugserméachtigung ist Voraussetzung).

Wir beantragen den Abschluss eines Betreuungsvertrages mit dem oben genannten Kooperationspartner Gber dieses
Zusatzangebot. Der Vertrag kommt mit der Annahme durch den Kooperationspartner zustande. Hierfur wird eine
schriftliche Bestatigung zugesendet. Anspriche gegeniber der Schulleitung oder dem Freistaat Bayern kdnnen aus
diesem Betreuungsvertrag nicht abgeleitet werden.

Die Anmeldung Uber das kostenpflichtige Zusatzangebot erfolgt verbindlich fiir das gesamte Schuljahr 2026/27 durch
die nachfolgende:

X

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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Erklarung Uber die Entbindung von der
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht

Name, Vorname des Kindes:

Klasse:
Anschrift:

Namen der Erziehungsberechtigten:

Telefon:
E-Mail-Adresse:

Ich/Wir entbinde/n die padagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Férdervereins Mittagsbetreuung
Grundschule Moorenweis e.V., die an der Grundschule Moorenweis eingesetzt sind, sowie

- die Lehrkrafte der Klasse meines/unseres Kindes,

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

- die Schulleitung

der Grundschule Moorenweis im Hinblick auf die padagogisch gewonnenen Erkenntnisse Uber mein/unser
Kind jeweils gegenseitig von der diesem bzw. mir/uns gegenuber bestehenden gesetzlichen Schweige-
/Verschwiegenheitspflichten, soweit dies dem Wohl und der Férderung des Kindes dienlich erscheint und
im Rahmen eines vertrauensvollen Zusammenwirkens zwischen Schule und Kooperationspartner 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 fur anlassbezogen arbeitende
Schulsozialpadagoginnen und -padagogen der Jugendsozialarbeit an Schulen (JaS).

Diese Erklarung gilt fur das Schuljahr 2026/27.

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben bestimmte/n Person/en
nicht, die erhaltenen Informationen gegeniber 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 zur Entbindung von der Schweige-
/Verschwiegenheitspflicht jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann/kénnen.

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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