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. J OGTS - Mittelschule am SteinPark

JLJI. _‘m* Fretsing Weinmiller-StraRe 2, 85356 Freising
M B Tel.: 08161/54-24888

INFORMATIONSBLATT ZUR OFFENEN GANZTAGSSCHULE
mit Inklusion

Bitte lesen Sie dieses Schreiben vor der Antragstellung sorgféaltig durch!

1. Anmeldung:
¢ Eine Anmeldung erfolgt nur mit einem Anmeldegesprach mit Eltern und Kinder.

e Der Antrag zur Aufnahme an der offenen Ganztagsschule (OGTS) kann jederzeit gestellt
werden. Eine Aufnahme kann jedoch nur erfolgen, falls noch Platze frei sind.
2. Nachweis der Berufstatigkeit
e Wir bendtigen von beiden Elternteilen den Nachweis der Berufstatigkeit.
Bitte geben Sie diese mit den Anmeldeunterlagen ab.
3. Platzvergabe
¢ Die Platze werden nach Dringlichkeit und Absprache mit der Schulleitung vergeben.
o Die Stadtjugendpflege informiert Sie schriftlich tGber die Platzvergabe.
e Wenn die OGTS der Grundschule am SteinPark bereits voll belegt ist, wird ihr Kind auf
~ eine Warteliste gesetzt. Sie werden dartber ebenfalls schriftlich in Kenntnis gesetzt.
4. Offnungszeiten und Gebuhren
¢ Die offene Ganztagsschule findet an Schultagen von Montag-Donnerstag statt.
o Das ,Zusatzangebot: Freitag“ kann zuséatzlich gebucht werden.
¢ Eine Ferienbetreuung wird nicht angeboten.
e Die Offnungszeiten und die momentanen Gebiihren fir die Offene Ganztagsschule am
SteinPark entnehmen Sie bitte dem Antragsformular.
Eine Anderung der Gebiihren zum nachsten Schuljahr sind moglich.
e Bei jeder Anderung der Buchungszeit unter dem Schuljahr wird eine
Bearbeitungsgebtihr in Hohe von 5,00 € erhoben.

5. Hausaufgaben
¢ Durch eine zuverlassige Hausaufgabenbetreuung in Kleingruppen erhalten die Schiler
und Schilerinnen die notwendige Hilfe und werden bei Fragen unterstiitzt.
¢ Alle schriftichen Hausaufgaben werden grundsatzlich erledigt, aber nicht unbedingt
Uberpraft.
6. Mittagessen
e Bei einer Anmeldung bis 16 Uhr ist die Teilnahme am gemeinschaftlichen Mittagessen
verpflichtend und kostenpflichtig.
e Die Buchung des Mittagessens erfolgt Uber den Caterer. Das ausgefiillte Anmeldeblatt
des Caterers bei i-NET- Menue ist uns vorzulegen (Seite 8).

7. Abmeldung
e Eine Abmeldung aus der offenen Ganztagsschule ist wéhrend des Schuljahres nicht
maoglich bzw. kann von der Schulleitung nur in begrindeten Ausnahmefallen aus
zwingenden personlichen Grunden gestattet werden.
e Sie ist nur mit einer Frist von 4 Wochen jeweils zum 01. eines Monats mdglich:

Weitere Informationen und Formulare finden Sie im Internet:
https://www.freising.de/leben-wohnen/jugend/kooperation-mit-schulen#c8673

Schuljahr 2025/2026
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Anmeldung fiur die Offene Ganztagsschule Mittelschule
am SteinPark 2025/26

Bitte geben Sie folgende Unterlagen vollstandig im Leitungsbturo der OGTS
oder im Sekretariat der Mittelschule ab:

- Anmeldung fur die Offene Ganztagsschule Mittelschule am SteinPark
(Seite 2+3)

- Auswahl der Betreuungsmoglichkeiten (Seite 4)

- Wichtige Informationen (Seite 5)

- Bescheinigung des Arbeitgebers

- Anmeldung beim Caterer (Seite 8)

- SEPA Einzugsermachtigung fur das ,Zusatzangebot: Freitag” (Seite 9)

Es werden nur vollstandig ausgefillte Anmeldeformulare bearbeitet!

Die Schulerin/der Schiiler

Nachname und Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes

wird hiermit fir das Schuljahr 2025/2026 an der offenen Ganztagsschule Mittelschule
am SteinPark Freising verbindlich angemeldet.

Eine Abmeldung wahrend des Schuljahres ist nur in dringenden Féallen, nur in Absprache
mit der Schulleitung und nur mit einer Frist von 4 Wochen jeweils zum 01. eines Monats
maoglich. (Satzung Stadtjugendpflege Freising § 8, 8§ 7)

Die angemeldete Schulerin / der angemeldete Schuler ist im Umfang der gebuchten
Wochenstunden zum Besuch der OGTS als schulische Veranstaltung verpflichtet.
Befreiungen von der Teilnahmepflicht kénnen nur durch die Schule vorgenommen
werden. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass die offene
Ganztagsschule an der oben bezeichneten Schule staatlich genehmigt bzw. geférdert
wird und die notwendige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird bzw. die beantragte und
genehmigte Gruppenzahl tatséchlich zustande kommt. Es besteht kein Rechtsanspruch
auf eine ganztagige Forderung und Betreuung im Rahmen der offenen Ganztagsschule.
Uns ist bekannt, dass fir die Angebote der offenen Ganztagsschule die Bestimmungen
der Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fur Unterricht und Kultus zur
offenen Ganztagsschule in der jeweils gultigen Fassung gelten (nachlesbar unter
www.ganztagsschulen.bayern.de Schaltflache ,Offene GTS*). Mit deren Geltung
erklaren wir uns einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Schuljahr 2025/2026
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1. Angaben zur angemeldeten Schulerin/zum angemeldeten Schuler

Nachname/Vorname der angemeldeten Schilerin/des angemeldeten Schilers

Anschrift der angemeldeten Schilerin/des angemeldeten Schilers:

Schulerin/Schuler wohnt bei:

[] Eltern [ ] Mutter [ ] Vater [ ] GroReltern

derzeitige Klasse und Schule

Klasse/Jahrgangsstufe im neuen Schuljahr: Geburtsdatum:

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name der Erziehungsberechtigten:

Anschrift der Erziehungsberechtigten:

Sorgerecht:

[] Beide [ ] Mutter [ ] Vater

Telefon Mutter: E-Mail-Adresse Mutter
privat:

Handy:
Arbeit:

Telefon Vater: E-Mail-Adresse Vater
privat:

Handy:
Arbeit:

Telefonnummer Vertrauensperson: Telefonnummer Vertrauensperson:

Schuljahr 2025/2026
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Auswahl der Betreuungsmoqglichkeiten

a) Kreuzen Sie bitte die entsprechenden Kastchen an.
b) Die jeweilige Anmeldung ist verbindlich fiir das Schuljahr 2025/2026.

Nachname und Vorname des Kindes

[[] Anmeldung fur die OGTS Mittelschule am SteinPark bis 16.00 Uhr
Anzahl der gewinschten Nachmittage mit Mittagessen:
[ ] Montag [ ] Dienstag [] Mittwoch [] Donnerstag

Buchungsbedingungen:

- die Anmeldung ist entweder fir 2 Nachmittage oder_4 Nachmittage pro Woche maoglich
- Dieses Angebot beinhaltet ein kostenpflichtiges Mittagessen,
Buchung beim Caterer (Seite 8)

[ ] Zusatzangebot — Anmeldung fur die Freitagsgruppe 11.15 Uhr bis 15.30 Uhr

Buchungsbedingungen:

- Dieses Angebot ist kostenpflichtig und betragt 26,50 €/Monat:
- Die SEPA-Einzugserméachtigung ist auszufillen (Seite 8).

Mittagessen
Das Mittagessen fir die OGTS Mittelschule Freising am SteinPark wird Uber den
Caterer Ascher direkt abgerechnet. Fir die Anmeldung zum Mittagessen ihres
Kindes in der OGTS fullen Sie bitte das Anmeldeblatt des Caterers bei i-NET- Menue
(Seite 8) aus.
Bitte beachten Sie!!! Das ausgefillte Anmeldeblatt ist mit den
Anmeldeunterlagen fiur die OGTS Mittelschule am SteinPark vorzulegen.
Weitere und genauere Informationen zum Caterer und zur Bezahlung erhalten Sie vor
den Sommerferien. Bei Problemen oder Fragen zu i-NET- Menue wenden Sie sich an i-
NET- Menue Support unter der Telefonnummer 09181 - 48 55 129.

[] Mein Kind ist bis 16 Uhr angemeldet, ich bin verpflichtet ein Mittagessen zu
buchen. Das Anmeldeblatt des Caterers liegt bei (Seite 8).

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Schuljahr 2025/2026
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Wichtige Informationen fir uns

Nachname und Vorname des Kindes

[ ] fahrt mit dem Bus Linie .............

Bei Zusatzangebotsbuchung Freitag:

[ ] braucht auch am Freitag einen Bus

Mutter berufstatig am Nachmittag [ ]  Vater berufstatig am Nachmittag [
Bitte Bescheinigung des Arbeitgebers abgeben! (Seite 6+7)
Ich lebe mit dem Kind/den Kindern alleine in einem Haushalt. [ ]

Wir arbeiten mit der Schule und der Jugendsozialarbeit der Schule eng zusammen und
bitten Sie dies zu unterstitzen.

[ ] Wir/Ich sind/bin mit einem Informationsaustausch zwischen Ganztagsschule und
Jugendsozialarbeit einverstanden.

Was wir noch dringend wissen sollten:

(Allergien, Lebensmittelunvertraglichkeiten, regelmafRige Medikamente, Erkrankungen
des Kindes, fur die Schule bereits wichtige Diagnosen, wie z.B. ADHS, Autismus,):

Schuljahr 2025/2026
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Arbeitsnachweis

Bitte vom Arbeitgeber ausfillen lassen und mit dem Antraq

abgeben!
Zur Vorlage bei der OGTS Mittelschule Freising am SteinPark:

Kind:

Geburtsdatum:

Hiermit wird bestétigt, dass

Name:

Adresse:

an folgenden Tagen regelmaflig bei uns beschaftigt ist.

Arbeitgeber:

Ansprechpartner:

Adresse:

Montag: von bis Uhr
Dienstag: von bis Uhr
Mittwoch: von bis Uhr
Donnerstag: | von bis Uhr
Freitag: von bis Uhr
Die gesamte Wochenarbeitszeit betragt _ Stunden.

Datum Unterschrift und Stempel (qut leserlich) des Arbeitgebers
Schuljahr 2025/2026
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Arbeitsnachweis

Bitte vom Arbeitgeber ausfillen lassen und mit dem Antraq
abgeben!

Zur Vorlage bei der OGTS Mittelschule Freising am SteinPark:

Kind:

Geburtsdatum:

Hiermit wird bestétigt, dass

Name:

Adresse:

an folgenden Tagen regelmaflig bei uns beschaftigt ist.

Arbeitgeber:

Ansprechpartner:

Adresse:

Montag: von bis Uhr
Dienstag: von bis Uhr
Mittwoch: von bis Uhr
Donnerstag: | von bis Uhr
Freitag: von bis Uhr
Die gesamte Wochenarbeitszeit betragt _ Stunden.

Datum Unterschrift und Stempel (qut leserlich) des Arbeitgebers

Schuljahr 2025/2026
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Anmeldeformular Mittagessen
Daten Erziehungsberechtigter:

AVZ0) u1F: 01 (< Nachname: .......ooviviiiiiiii i,
Strale INF.: o, PLZ J Ot o e,
Telefon: ..oooveen i EMailadresse: ... e,

Daten Essensteilnehmer:

VO NN, ot Nachname:
Geb.-DatUM: ot KIaSSE: oo
BT (=TU 0 o LSy 72T [

Geschwister, die ebenfalls an der Mittagsverpflequng der Steinpark MS teilnehmen
werden:

Vorname: ................... Nachname: ................... Geb.-Datum: .................Klasse:.........

Bankverbindung , damit bei Vertragskiindigung Ihr Rest-Guthaben auf Ihr Konto Uiberwiesen werden

kann:
Kontoinhaber: .....coooeviveeiiee e L IBAN
BankK: oo BIC: o

[ Ich moéchte eine automatische Emailbenachrichtigung, wenn mein Buchungskonto
einen Stand von 10,00 € unterschreitet. Zusatzlich erhalte ich auch etwaige weitere
Informationen

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

I Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zwecke der Abwicklung der Essensbezahlung elektronisch
erfasst und vertraulich behandelt werden. Diese Daten werden nur fur diesen Zweck verwendet. Meine
Einwilligungserkléarung erfolgt freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen werden. Dies
héatte allerdings zur Folge, dass ab diesem Zeitpunkt die Schulessenversorgung nicht mehr benutzt werden kann.

(Datum) (Unterschrift —Erziehungsberechtigter
Schuljahr 2025/2026
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SEPA Einzugsermachtiqung

Abbuchung der mtl. Kosten fiir das Zusatzangebot am Freitag an der OGTS Mittelschule
Freising am SteinPark

Fur die Schilerin/ den Schuler:

[l Kosten Zusatzangebot Freitag: 26,50 €/ Monat

Zahlungsempfanger: Stadt Freising Obere Hauptstr. 2 85354 Freising
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE68ZZZ00000024159

| l

FAD / Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat :
Ich ermachtige/Wir erméichtigen den Zahiungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von i Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein'weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Lahlumsenpimger (Name siehe oben) auf meiniunser Konto gezogenen
enzuiisen, :
Himweise:
Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, cie Ersmmng des belasteten Betrages verangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. :
Meine/ Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten; dasichl\ui:vmmelnemlunseremedmwutemalm kann/ kdnnen.
Name des Kontoinhabers
; Name und Vomame

Anschrift des Kontoinhabers

Postieitzahl ot

Land
Kreditinstitut
EEs Name und Ont
Konto

BIC (Business Identifier Code)

1BAN (Infemational Bank Account Number)
Unterschrififen) "

Ort e ~+ Datum "

= —
gilt nur Gr Stragenreinigung, D Gewerbastousr (VZ und I:I Kita-Gabihren, Essans- Musi
fiir Abfal Verantagung), steverl. NF und Gcﬂmya.la Instrumandanmiste
[ ] mieterpachtEmbauzinsen [ ] Hundestever D [ ] sondemutzungsgenanren

Schuljahr 2025/2026



