David-Schuster-Realschule

Sandbergerstralle 1 0
97074 Wirzburg E_
Telefon: 0931 26023-500

Telefax: 0931 26023-520 HIIHIIE. David-Schuster-Realschule
E-mail: sekretariat@dsr-wue.de ! Wirzburg

Bitte lesen Sie das beiliegende Schreiben der Schule mit Informationen zur Anmeldung fiir die offene
Ganztagsschule aufmerksam durch!

Anmeldung fur die offene Ganztagsschule im Schuljahr 2019/20

Schuler

Name Vorname
Klasse 5

Geburtsdatum Besuch der OGS ab

Erziehungsberechtigte

Name Vorname

Name Vorname
Anschrift

Telefon Handynummer e-Mail

Die Schulerin/der Schiler wird hiermit fir die offene Ganztagsschule an der David-Schuster-
Realschule, Sandbergerstrae 1, 97074 Wurzburg fur das Schuljahr 2019/20 verbindlich
angemeldet. Die Anmeldung in der offenen Ganztagsschule gilt flr einen Zeitraum von

[1 2 Tage/Woche [1 3 Tage/Woche [l 4 Tage/Woche

(Montag bis Donnerstag)

Erklarung der Erziehungsberechtigten

Uns ist bekannt, dass die Anmeldung fir das genannte Schuljahr verbindlich ist. Die angemeldete
Schulerin/der angemeldete Schiler ist im Umfang der angegebenen Tage/Woche zum Besuch der offenen
Ganztagsschule als schulische Veranstaltung verpflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht konnen auf
schriftlichen Antrag nur in Ausnahmeféllen durch die Schulleitung vorgenommen werden. Eine Beendigung
wahrend des Schuljahres kann nur aus zwingenden persdnlichen Grinden gestattet werden.

Uns ist bekannt, dass die Abmeldung 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 tatsachlich zustande kommt. Es besteht kein
Rechtsanspruch auf eine ganztagige Férderung 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
glltigen Fassung gelten. Mit deren Geltung erklaren wir uns einverstanden und beantragen hiermit die
Aufnahme unseres Kindes in die offene Ganztagsschule an der David-Schuster-Realschule.

Das Lastschriftverfahren vom Kooperationspartner (Kolping Mainfranken GmbH) wird
bei Zustandekommen des Betreuungsvertrages iiber das Formular ,,Anmeldung zur
Schulverofleauna“ aereaelt.

Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift:

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



Anmeldung zur Schulverpflegung

Daten des Kindes:

Name, Vorname

Klasse

Teilnahme ab Teilnahme zum nachstmdglichen Termin*

*Die Anmeldung im laufenden Schuljahr ist mit einem Vorlauf von einer Woche mdaglich

Daten der/des Erziehungsberechtigten:

Name, Vorname

Tel. fir Rickfragen

Anmeldung zur warmen, kindgerechten Schulverpflegung

Verpflegung [ ] Vollkost [] vegetarisch [] muslimisch

Einschrankungen*

*bitte weisen Sie uns auf Allergien etc. hin damit wir prifen kdnnen, ob die Schulverpflegung fir ihr Kind
geeignet ist

Forderungsmoglichkeiten:

Bitte zutreffendes ankreuzen

Ich beziehe Leistungen vom Jobcenter (ALG Il),Leistungen nach dem SGB XIl, AsylbLG
oder Wohngeld bzw. Kinderzuschlag

Hinweise:

Bitte wenden Sie sich in diesem Fall an Ihr zustandiges Jobcenter, den Fachbereich Soziales oder
Ihre Wohngeldsstelle zur Beantragungen eines Zuschusses

Die entsprechende Bestéatigung erhalten Sie in lhrem Schulsekretariat

Leistungen der jeweiligen Behérde kénnen erst mit dem Bescheid geleistet werden.

Ihre Kontoverbindung muss in jedem Fall angegeben werden

Bildungsgutscheine im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepakets zur Schulverpflegung
bericksichtigen wir gerne im Rahmen der warmen kindgerechten Schulverpflegung.

Einzugsermdachtigung fiir Kolping-Mainfranken GmbH, Kolping-Akademie, Kolpingplatz1, 97070
Wiirzburg

Hinweis: Die Schule erhebt diese Daten ausschlie3lich fur die Durchfiihrung und Abrechnung der
Schulverpflegung. An den Servicedienstleister und Leistungsanbieter werden ebenfalls die dafiir notwendigen
Daten weitergegeben, insbesondere bei Lebensmittelunvertraglichkeiten und —allergien.

Monatliche Pauschale: 2 Meldetage: 27,00 €, 3 Meldetage: 38,00 €, 4 Meldetage: 49,00 €

Name des Kontoinhabers

BIC

IBAN

Datum, Unterschrift

Hinweis: Glaubiger-1D im SEPA-Lastschriftverfahren: DEO5KM000000247423

Der Beitragseinzug erfolgt immer rickwirkend zu Beginn des Monats (Bsp: Monatsbeitrag fir November -
Einzug Anfang Dezember usw.) Ausnahme: Der Monatsbeitrag fur September wird riickwirkend Anfang
November zusammen mit dem Oktoberbeitrag eingezogen. Bitte achten Sie hierfiir auf eine ausreichende
Kontodeckung.



