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Seerosenschule gemeinniitzige GmbH Ba

Verbindliche Anmeldung fiir das offene Ganztagsangebot an
der Seerosenschule Poing (kostenfrei)

-Formular fiir Eltern bzw. Erziehungsberechtigte-

Hinweis:

Bitte lesen Sie das beiliegende Schreiben der Schulleitung mit Informationen zur
Anmeldung fir das offene Ganztagsangebot aufmerksam durch, fillen Sie dann
dieses Anmeldeformular aus und geben Sie es in der Schule ab. Thre Anmeldung
wird bendtigt, damit das offene Ganztagsangebot genehmigt und zu Beginn des
Schuljahres eingerichtet werden kann!

Angaben zur angemeldeten Schiilerin/ zum angemeldeten Schiiler:

Name:

Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Klasse/Jahrgangsstufe im Schuljahr 2026/27:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Erziehungsberechtigter1l Erziehungsberechtigter2
Name: Name:

Vorname: Vorname:

StraBe, Nr.: StraBe, Nr.:

Ort, PLZ: Ort, PLZ:

Telefon: Telefon:

Handy: Handy:

E-Mail: E-Mail:
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Verbindliche Anmeldung fiir das Ganztagsangebot:

Hiermit melde/n ich/wir die oben genannte Schiilerin/ den oben genannten Schiler
verbindlich fur das folgende Angebot flr das Schuljahr 2026 /2027 an der See-
rosenschule Poing; Seerosenstrasse 19, 85586 Poing an:

Ganztagsguppe bis 16:00 Uhr (Montag - Freitag) je Woche*

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag

Freitag bis 14:00 Uhr
Freitag bis 16:00 Uhr

*Wichtig: Die Anmeldung muss immer flir mindestens 2 Nachmittage bis 16:00
Uhr je Woche erfolgen. Nur bei Kindern der Jahrgangsstufe 1 wird der Freitag dabei
mitgezahilt.

Erkldarung der Erziehungsberechtigten:

1. Uns/Mir ist bekannt, dass die Anmeldung fiir das oben genannte Schul-
jahr verbindlich ist. Die angemeldete Schilerin/der angemeldete Schiler ist im
Umfang der angegebenen Nachmittage zum Besuch des offenen Ganztagsan-
gebotes als schulischer Veranstaltung verpflichtet. Befreiungen von der
Teilnahmepflicht (z. B. vorzeitiges Abholen) bzw. eine Beendigung des Besuches
wahrend des Schuljahres kénnen von der Schulleitung nur in begriindeten
Ausnahmefadllen gestattet werden.

2. Uns/Mir ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass
das offene Ganztagsangebot an der oben bezeichneten Schule staatlich geneh-
migt bzw. gefdrdert wird und die notwendige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird
bzw. die beantragte und genehmigte Gruppenzahl tatsachlich zustande kommt.

3. Uns/Mir ist bekannt, dass flir das offene Ganztagsangebot die Bestimmungen
der Bekanntmachungen des Bayerischen Staatsministeriums fur Unterricht und
Kultus , Offene Ganztagsangebote an Schulen flr Schilerinnen und Schiler der
Jahrgangsstufen 1 bis 4" in der jeweils glltigen Fassung verbindlich sind. Mit
deren Geltung erklare/n ich/wir mich/uns einverstanden und beantrage/n hier-
mit die Aufnahme meines/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

Seite 2 von 3




)
@

p
P 4
Y 4
f
I3

Seerosenschule  grklarung ber die Entbindung von der

Schweige-/Verschwiegenheitspflicht

Name, Vorname des Kindes:

Klasse:
Anschrift:
Name der/s Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer:

Ich/Wir entbinde/n die padagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von der Kinderland PLUS
gGmbH, die an der Seerosenschule Poing 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 Seerosenschule Poing im Hinblick auf die padagogisch gewonnenen Erkenntnisse tiber mein/un-
ser Kind jeweils gegenseitig von der diesem bzw. mir/uns gegeniber bestehenden gesetzlichen
Schweige-/Verschwiegenheitspflichten, soweit dies dem Wohl und der Férderung des Kindes dienlich
erscheint und im Rahmen eines vertrauensvollen Zusammenwirkens zwischen Schule und Kooperati-
onspartner zur Aufgabenerfiillung im schulischen Ganztagsangebot als schulische Veranstaltung er-
forderlich ist.

Diese Erklarung umfasst nicht einen etwaigen Austausch mit Beratungslehrkraften sowie Schulpsy-
chologinnen und Schulpsychologen. Hierfur wére eine gesonderte, anlassbezogene Entbindung von
der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht erforderlich. Dies gilt auch fur anlassbezogen arbeitende
Schulsozialpddagoginnen und -padagogen der Jugendsozialarbeit an Schulen (JaS).

Diese Erklarung gilt fur das Schuljahr [2026/ 2027].

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben bestimmte/n Per-
son/en nicht, die erhaltenen Informationen gegenuber 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. Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir diese Erklarung zur Entbindung von der
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann/kénnen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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Zwecke und Rechtsgrundlagen fur die Verarbeitung Ihrer Daten

Personenbezogene Daten werden zur Erfiillung des Bildungs- und Erziehungsauftrags verarbeitet, den das Bayerische Gesetz
Uiber das Erziehungs- und Unterrichtswesen (BayEUG) den Schulen zuweist.

Die Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung Ihrer Daten ergibt sich aus Art. 85 Abs. 1 des Bayerischen Erziehungs- und Unter-
richtsgesetztes (BayEUG) in Verbindung mit Art. 6 Abs. 1 UAbs. 1 Buchstabe e der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO).
Demnach ist es der Schule erlaubt, die zur Erfillung der schulischen Aufgaben erforderlichen Daten zu verarbeiten.

Seite4von 4




	oGTS-SFZ Anmeldeformular 2026-27 neu.pdf
	oGTS-SFZ Anmeldeformular 2026-27.pdf
	Verbindliche Anmeldung für das offene Ganztagsangebot an der Seerosenschule Poing (kostenfrei)
	-Formular für Eltern bzw. Erziehungsberechtigte-
	Angaben zur angemeldeten Schülerin/ zum angemeldeten Schüler:
	Angaben zu den Erziehungsberechtigten:
	Verbindliche Anmeldung für das Ganztagsangebot:
	Erklärung der Erziehungsberechtigten:

	____________________
	Name:
	____________________
	Name:
	____________________
	Vorname:
	____________________
	Vorname:
	____________________
	Straße, Nr.:
	____________________
	Straße, Nr.:
	____________________
	Ort, PLZ:
	____________________
	Ort, PLZ:
	____________________
	Telefon:
	____________________
	Telefon:
	____________________
	Handy:
	____________________
	Handy:
	____________________
	E-Mail:
	____________________
	E-Mail:
	Unbenannt


	NAME: 
	Vorname: 
	Adresse: 
	Geburtsdatum: 
	Name1: 
	Vorname1: 
	Straße: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Handy: 
	E-Mail: 
	Name2: 
	Vorname2: 
	Straße2: 
	Ort2: 
	Telefon2: 
	Handy2: 
	E-Mail2: 
	Klasse: 
	Montag: Off
	Dienstag: Off
	Mittwoch: Off
	Donnerstag: Off
	Freitag 14: Off
	Freitag 16: Off
	Ort, Datum: 
	SchwName: 
	SchwKlasse: 
	SchwAnschrift: 
	SchwNameErz: 
	SchwTel: 
	SchwOrt, Datum: 


