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STAATLICHE REALSCHULE MARKTREDWITZ
Fichtelgebirgsrealschule

ANMELDEFORMULAR ZUR OFFENEN GANZTAGSSCHULE
FUR DAS SCHULJAHR 2020/21

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

Sie haben sich entschlossen, ihr Kind fir die ,Offene Ganztagesschule® anzumelden. Bitte lesen Sie
dieses  Schreiben der Schule mit den Informationen zur Anmeldung fir die
offene Ganztagesschule aufmerksam durch.

Wichtig:
Ihr Kind muss die offene Ganztagesschule mindestens an zwei Nachmittagen (Montag bis Donnerstag
jeweils von 12:45 Uhr bis 16:00 Uhr) besuchen.

Die Teilnahme am gemeinsamen Mittagessen ist fliir die Jahrgangsstufen 5 und 6 verpflichtend. Sie
kénnen sich jedoch entscheiden, ob Sie lhrem Kind die Mittagsverpflegung mitgeben oder, ob ihr Kind
das Essen der Mensa bestellen soll. Die Kosten flir das Mittagessen in der Mensa werden dann per
SEPA-Lastschriftverfahren von Ihrem Konto abgebucht.

Fillen Sie dieses Anmeldeformular sowie gegebenenfalls das Formular zum Einzug der Kosten flr die
Mittagsverpflegung mittels SEPA-Lastschriftverfahrens in Druckschrift aus und geben Sie dieses im
Rahmen der Anmeldewoche (18.05. - 22.05.2020) im Sekretariat ab.

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten: (bitte in Druckschrift)

Name, Vorname:

Straf3e, Haus-Nr.: PLZ, Ort:

Tagsuber erreichbar unter Tel.-Nr.:

E-Mail:

Name und Vorname
der Schilerin / des Schilers: Klasse:

An folgenden Tagen soll mein Kind die offene Ganztagesschule bis 16:00 Uhr besuchen:

() Montag () Dienstag () Mittwoch () Donnerstag

An diesen ausgewahlten Tagen soll mein Sohn/ meine Tochter in der Schiilermensa essen!
(bitte SEPA-Lastschriftmandat ausfillen)

C] Far mein/ unser Kind besteht kein Betreuungsbedarf!

Die Schilerin / der Schiler wird hiermit fir die offene Ganztagsschule an der Staatlichen
Realschule Marktredwitz fir obiges Schuljahr verbindlich angemeldet. Die Erklarungen auf
der Rickseite dieses Schreibens wurden gelesen und durch Unterschrift akzeptiert.

Ort / Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

(Von der Schulleitung auszufiillen- bitte zur Unterschrift vorlegen):
Die Schulleitung stimmt der Aufnahme der Schiilerin / des Schiilers in die offene Ganztagsschule zu/ nicht zu

Marktredwitz,

(Datum, Unterschrift des Schulleiters)
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STAATLICHE REALSCHULE MARKTREDWITZ
Fichtelgebirgsrealschule

Erkldrung der Erziehungsberechtigten

1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung fiir das Schuljahr 2020/21 verbindlich ist.

Die angemeldete Schiilerin / der angemeldete Schiiler ist im Umfang der angegebenen
Wochenstunden zum Besuch der offenen Ganztagsschule als
schulischer Veranstaltung verpflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht kdnnen
nur _durch die Schulleitung vorgenommen werden.

2. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass die offene
Ganztagsschule an der Staatlichen Realschule Marktredwitz staatlich genehmigt, bzw.
gefordert wird und die notwendige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird, bzw. die
beantragte und genehmigte Gruppenzahl tatsdchlich zustande kommt. Es besteht kein
Rechtsanspruch auf eine ganztdgige Forderung und Betreuung im Rahmen der offenen
Ganztagsschule.

3. Die betfreute Mittagspause findet fiir die Schiiler der Jahrgangsstufe 5 und 6 in der
Schiilermensa des Otto-Hahn-Gymnasiums statt.
Die Abnahme des Mittagessens in der Mensa ist freiwillig. Die Bestellung erfolgt
individuell immer in der Vorwoche. Die Speisepldne konnen Sie als Eltern
unter folgendem Link einsehen:

www.realschule-mak.de
Die Kosten bei Buchung der Verpflegung hdngen vom gewdhlten Gericht ab. Hierzu bitten
wir Sie, die entsprechende Einzugsermdchtigung mittels SEPA-Lastschriftverfahren zu

erteilen. Der anfallende Betrag wird dann monatlich zur Monatsmitte von Threm Konto
eingezogen.

Die Schiiler der Jahrgangsstufen 7 bis 10 konnen ihre Mittagspause frei gestalten.
In diesem Zeitraum ist es ihrem Kind gestattet, das Schulgeldnde verlassen. Hierzu
muss allerdings eine Erlaubnis ihrerseits vorliegen.

Wenn ihr Kind in der Mensa essen soll, kreuzen Sie dies bitte auf der Anmeldung an.

Wichtig:

Sollte ihr Kind an einem oder mehreren Tagen erkrankt sein, miissen Sie das bestellte
Essen fiir ihr Kind selbst in der Mensa des Otto-Hahn-Gymnasiums abbestellen.
Anderenfalls wird Thnen dieses in Rechnung gestellt. Wir bitten dafiir um Verstdndnis.
Telefonnummer: 09231 - 5078488

4. Uns ist bekannt, dass fiir die Angebote der offenen Ganztagsschule die Bestimmun-
gen der Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fir Unterricht und
Kultus zur offenen Ganztagsschule in der jeweils giiltigen Fassung gelten. Mit deren
Verbindlichkeit erkldaren wir uns einverstanden und beantragen hiermit die Aufnahme
unseres Kindes in die offene Ganztagsschule an der Realschule Marktredwitz.


https://deref-web-02.de/mail/client/WAiy62t4VMY/dereferrer/?redirectUrl=http%3A%2F%2Fwww.realschule-mak.de
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STAATLICHE REALSCHULE MARKTREDWITZ
Fichtelgebirgsrealschule

Erklarung tiber die Entbindung von der
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht

Name, Vorname des Kindes:
Klasse:

Anschrift:

Name der Eltern:
Telefonnummer:

Besondere Bemerkungen (Krankheiten etc.):

Ich/Wir entbinde/n die padagogischen Mitarbeiter*innen von der Volkshochschule Fichtelgebirge, die an der
Fichtelgebirgsrealschule Marktredwitz eingesetzt sind, sowie
- die Lehrkrafte der Klasse meines/unseres Kindes,
die Beratungslehrkrafte,
- die Schulsozialpddagoginnen und -padagogen,
- die Schulsozialarbeiterinnen und -arbeiter,
- die Schulpsychologin/den Schulpsychologen und
- die Schulleitung

der Fichtelgebirgsrealschule Marktredwitz im Hinblick auf die padagogisch gewonnenen Erkenntnisse tber
mein/unser Kind jeweils gegenseitig von der gesetzlichen Schweigepflicht bzw. dienstlichen
Verschwiegenheitspflicht, soweit dies dem Wohl und der Forderung 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 gilt fir das Schuljahr 2020/2021.

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

Meine Einwilligung Uber die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht habe ich freiwillig
abgegeben. Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung zur Entbindung von der Schweige-
IVerschwiegenheitspflicht jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



