B
Tm Anmeldung zur offenen Ganztagsbetreuung

JAKOB-SANDTNER

Realschule SR

Name des Erziehungsberechtigten:

Anschrift:

Telefon / E-Mail:

tagsiber erreichbar unter:

Name des angemeldeten Kindes:

Anschrift (nur wenn abweichend):

Klasse / Jahrgangsstufe im Schuljahr 2026/2027:

Geburtsdatum:

Der Schiler/Die Schilerin wird hiermit fir die offene Ganztagsschule an der

Jakob-Sandtner-Realschule Straubing
Innere Passauer Str. 1
94315 Straubing

flr das Schuljahr 2026/2027 verbindlich angemeldet.
Die Anmeldung fur die Angebote der Forderung und Betreuung in der offenen

Ganztagsschule gilt fiir einen Zeitraum von mindestens 6 bis zu 12 Wochenstunden.

Mein Kind soll an folgenden Tagen teilnehmen: (bitte ankreuzen bzw. ergédnzen)

Oan 4 Tagen (Mo, Di, Mi, Do)

Oan 3 Tagen und zwar

AM i

am Bitte wenden!




Erklarung der Erziehungsberechtigten
zur Anmeldung fiir die Ganztagsschule der JSR

1. Mirist bekannt, dass die Anmeldung flr das Schuljahr 2026/2027 verbindlich ist. Mein Kind ist im Umfang
der angegebenen Wochenstunden zum Besuch der offenen Ganztagsbetreuung als schulischer Veranstal-
tung verpflichtet. Es gelten insoweit die Bestimmungen der Schulordnung zur Teilnahme an Schulveranstal-
tungen. Befristete Befreiungen im begriindeten Ausnahmefall entscheidet die Schulleitung im Einzelfall
nach padagogischem Ermessen. Eine dauerhafte Beendigung des Besuches wahrend des Schuljahres kann
nur aus zwingenden personlichen Griinden gestattet werden. Die Entscheidung trifft die Schulleitung (vgl.
Bestimmungen des Kultusministeriums zur offenen Ganztagsschule vom 09.03.2016).

2. Mirist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass die offene Ganztagsbetreuung an der
oben bezeichneten Schule staatlich genehmigt bzw. geférdert wird, die notwendige Mindestteilnehmerzahl
erreicht wird und die beantragte und genehmigte Gruppenzahl tatsachlich zustande kommt. Es besteht kein
Rechtsanspruch auf eine ganztagige Forderung und Betreuung im Rahmen der offenen Ganztagsschule (vgl.
auch Art. 56 BayEUG).

3. Mirist bekannt, dass fir die Angebote der offenen Ganztagsbetreuung die Bestimmungen der Bekanntma-
chung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Bildung und Kultus, Wissenschaft und Kunst zur offenen
Ganztagsschule in der jeweils giiltigen Fassung gelten (siehe www.km.bayern.de). Mit deren Geltung er-
klare ich mich einverstanden. Ich beantrage hiermit die Aufnahme meines Kindes in die offene Ganztags-
schule der Jakob-Sandtner-Realschule Straubing.

Erklarung tiber die Entbindung von der
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht

Ich entbinde die padagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die an der Jakob-Sandtner-Realschule Straubing
eingesetzt sind, sowie

- die Lehrkrafte der Klasse meines Kindes,

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

- die Schulleitung

der Jakob-Sandtner-Realschule Straubing im Hinblick auf die padagogisch gewonnenen Erkenntnisse liber mein
Kind jeweils gegenseitig von der diesem bzw. mir gegeniliber bestehenden gesetzlichen Schweige-/Verschwiegen-
heitspflichten, soweit dies dem Wohl und der Férderung des Kindes dienlich erscheint und im Rahmen eines ver-
trauensvollen 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 wéare eine gesonderte, anlassbezogene Entbindung von der Schweige-/Verschwiegen-
heitspflicht erforderlich. Dies gilt auch fiir anlassbezogen arbeitende Schulsozialpadagoginnen und -padagogen.

Diese Erklarung gilt fur das Schuljahr 2026/2027.

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben bestimmte/n Person/en nicht, die
erhaltenen Informationen gegeniiber dritten Personen zu verwenden. Alle Informationen werden vertraulich be-
handelt.

Meine Einwilligung tiber die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht habe ich freiwillig abgegeben.

Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung zur Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht jederzeit mit
Wirkung flr die Zukunft widerrufen kann.

Ich erkldre mich mit den obigen Erklarungen einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter
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