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INFORMATIONSSCHREIBEN

Liebe Eltern,
Liebe Erziehungsberechtigte,

auch im kommenden Schuljahr 2024/2025 gibt es an der Mittelschule Wasserburg die Méglichkeit das Angebot der
Offenen Ganztagsschule (OGTS) wahrzunehmen.

g Socius ist ein gemeinnitziger Verein, der als sozialer Trager seinen Schwerpunkt auf offener und gebunde-
o ner Ganztagsschule hat. Rund 90 Mitarbeiter kiimmern sich in Stadt & Landkreis Rosenheim und Grafing in
o

vielschichtigen Betreuungsangeboten, um Schiler:innen verschiedener Altersklassen.
7]

Die OGTS bietet im Anschluss an den Vormittagsunterricht verlassliche Betreuungs- und Bildungsangebote fir die-
jenigen Schiler:innen an, die von ihren Erziehungsberechtigten hierfiir angemeldet werden. Entscheiden Sie sich
flr das offene Ganztagsangebot besteht im Umfang der Anmeldung Anwesenheits- und Teilnahmepflicht fir das
gesamte Schuljahr.

OFFENE GANZTAGSSCHULE

BETREUUNGSZEITEN
Nach Ende des stundenplanmaBigen Vormittagsunterrichts werden die angemeldeten Schiler:innen von Montag -
Donnerstag bis 15:30 Uhr betreut.

KOSTEN
Dieses Angebot ist grundsatzlich kostenfrei. Es fallen lediglich Gebuhren flir das Mittagessen an.

MITTAGESSEN
Die Kinder erhalten von Montag - Donnerstag ein warmes Mittagessen. Die Teilnahme am Mittagessen ist fur die
Kinder freiwillig.

ANMELDUNG
Die Anmeldung muss flur mindestens 2 Nachmittage pro Woche erfolgen.

Die Buchungstage kdnnen Sie bei Bedarf in den ersten beiden Schulwochen schriftlich umbuchen.
Die Anmeldung ist danach flr das gesamte Schuljahr verbindlich, d. h. dass eine Abmeldung nur in Sonderfallen
genehmigt werden kann.

MOGLICHE BUCHUNGEN

Gruppe Buchungstage
2
Langgruppe 3
15:30 Uhr
4
FAHRPLAN
MAI

o Verbindliche Anmeldung fiir das kommende Schuljahr.
o Nach Anmeldeschluss erhalten Sie eine Platzreservierung.

Ersten beiden Schulwochen
o Letzte Anderungen der Buchungstage durch eine schriftliche Umbuchung der Eltern. (per Email oder
Post)

Anmeldefrist
» Bitte geben Sie die gesamten Anmeldeunterlagen, im Original, bis zum 01.05.2024
bei der OGS Wasserburg oder im Sekretariat ab.

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung:

Ramona WeiB
LessingstraBe 20 | 83024 Rosenheim
T 08031-27 29 030
E rw@sociusev.de

Mit freundlichen GriBen Ihr Socius Team

Socius e.V. - LessingstraBe 20 - 83024 Rosenheim - www.sociusev.de



W\ITTEL CHULE
WAs ERBURG

Verbindliche Anmeldung fiir das offene Ganztagsangebote

- Formular fiir Eltern bzw. Erziehungsberechtigte -

1. Angaben zur angemeldeten Schiilerin/zum angemeldeten Schiiler

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort:

Klasse/Jahrgangsstufe im Jahr 2024/2025: Geburtsdatum:

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort:

Telefon: tagsuber erreichbar unter:

E-Mail-Adresse:

An die E-Mail-Adresse senden wir Ihnen alle Informationen, Anmeldebestatigungen und Eltern-

briefe. Wir bitten Sie daher diese regelmaBig zu Uberprifen.

3. Verbindliche Anmeldung fiir das Ganztagsangebot
Ich bendtige einen Betreuungsplatz in der offenen Ganztagsschule an der Mittelschule Wasser-

burg, Klosterweg 2, 83512 Wasserburg am Inn

O Ja,

hiermit melden wir die oben genannte Schiilerin den oben genannten Schiiler verbindlich in der

OGTS filr das Schuljahr 2024/2025 an:

Gruppe /
Buchungstage

‘ Montag* ‘ Dienstag* ‘ Mittwoch* ‘ Donnerstag*

Langgruppe bis
15:30 Uhr

*Bitte kreuzen Sie die bendtigten Buchungstage an.

Mogliche Buchungskombinationen und -konditionen entnehmen Sie bitte dem Informationsschreiben.
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Erklarung der Erziehungsberechtigten:

1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung fur das gesamte Schuljahr 2024/2025 verbindlich

ist. Die angemeldete Schiilerin/der angemeldete Schiler ist im Umfang der angegebenen
Nachmittage zum Besuch des offenen Ganztagsangebotes 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 Ausnahmefallen gestattet werden.

2. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass das offene Ganz-
tagsangebot 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 ganz-

tagige Férderung und Betreuung im Rahmen des offenen Ganztagsangebotes.

3. Uns ist bekannt, dass fir das offene Ganztagsangebot die Bestimmungen der Bekannt-
machung des Bayerischen Staatsministeriums flr Unterricht und Kultus fir die Einrichtung
offener Ganztagsangebote an Grundschulen und Férderschulen fir Schiilerinnen und Schi-
ler der Jahrgangsstufen 5 bis 9 im Schuljahr 2024/2025 verbindlich sind. Mit deren Geltung

erklaren wir uns einverstanden und beantragen hiermit die Aufnahme 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



Erkldarung uiber die Entbindung von der
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht

Name, Vorname des Kindes:

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort:

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten:

Besonderheiten / Allergien / Wissenswertes:

Ich/Wir entbinde/n die padagogischen Mitarbeiter*innen von Socius e.V., die an der Mittel-
schule Wasserburg am Inn eingesetzt sind, sowie

- die Lehrkrafte der Klasse des Kindes,

- die Beratungslehrkrafte,

- die Schulsozialpadagoginnen und -padagogen,

- die Schulsozialarbeiterinnen und -arbeiter,

- die Schulpsychologin/den Schulpsychologen und

- die Schulleitung

der Mittelschule Wasserburg am Inn im Hinblick auf die padagogisch gewonnenen Er-
kenntnisse Uber mein/unser Kind jeweils gegenseitig von der gesetzlichen Schweigepflicht
bzw. dienstlichen Verschwiegenheitspflicht, soweit dies dem Wohl und der Férderung des Kin-
des dienlich erscheint und im Rahmen eines vertrauensvollen Zusammenwirkens zwischen
Schule und Kooperationspartner zur Aufgabenerfiillung im schulischen Ganztagsangebot als
schulische Veranstaltung erforderlich ist.

Diese Erklarung gilt fur das Schuljahr 2024/2025.

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-/Verschwiegenheitspflicht jederzeit mit Wirkung flir die Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigten



Erklérung:

Hiermit erklare ich, dass meine Tochter/mein Sohn

Vorname der Schilerin/des Schilers Nachname der Schiilerin/ des Schilers

Schule Klasse

an der schulischen Mittagsverpflegung teilnimmt. Die Stadt Wasserburg a. Inn wird ermachtigt, das
Mittagessen zu bestellen.

Das monatliche Entgelt fir die Mittagsverpflegung wird jeweils zum Falligkeitstermin (zum 15. des
Monats von Oktober — Juli der betreffenden Schuljahre, an denen die Schilerin/der Schiiler an der
Mittagsverpflegung teilnimmt) auf eines der unten genannten Konten der Stadt Wasserburg a. Inn
Uberwiesen bzw. habe ich die Stadt Wasserburg a. Inn ermachtigt, den Betrag von meinem Konto laut
SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen.

Ort, Datum, Unterschrift

Bankverbindungen:

Sparkasse Wasserburg a. Inn
IBAN DE38711526800000002642 SWIFT-BIC BYLADEM1WSB

meine Volksbank Raiffeisenbank eG
IBAN DE24711601610003446000 SWIFT-BIC GENODEF1ROR



Zahlungsempfanger: Stadt Wasserburg a. Inn Marienplatz 2 83512 Wasserburg a. Inn

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1822200000043198
Mandatsreferenz:
| (0] ‘ K ‘ F ‘ 1 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 | 0 | ‘ ‘ | ‘ (wird von der Stadt ausgefiillt)

Finanzadresse (FAD)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Stadt Wasserburg a. Inn, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Wasserburg a. Inn auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift unterrichtet die Stadt Wasserburg a. Inn Uber den Einzug in dieser
Verfahrensart und gibt die Mandatsreferenznummer bekannt.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und Sitz)

LSS I S N A A O ) N
IBAN
Nach dem Drucken handschriftlich unterschreiben
Ort, Datum Unterschrift
Klasse: Name Schiiler/in:

Die Ermachtigung gilt fir alle wiederkehrenden Forderungen der Stadt Wasserburg a. Inn.

D Bestehende SEPA-Mandate fiir andere Bankverbindungen gelten hiermit als widerrufen.

Bemerkungen:

Bitte vollstéandig ausgefillt, unterschrieben und im Original an folgende Anschrift zuriicksenden:

Stadt Wasserburg a. Inn
Marienplatz 2
83512 Wasserburg a. Inn

e , o L Drucken
Die Ubersendung per Fax oder auf elektronischem Weg ist nicht moglich.

067201S




