
 

 

1 

                                                                                                                                                             

  

 

 

Anmeldung für die Offene Ganztagsschule 
der Staatlichen Realschule Herzogenaurach 
 
 
 
 
Bitte lesen Sie das beiliegende Schreiben der Schule mit Informationen zur Anmeldung für die Offene 
Ganztagsschule aufmerksam durch, füllen Sie dann dieses Anmeldeformular aus und geben Sie es bei der 
Schulleitung ab, sofern diese Ihnen nicht ein abweichendes Anmeldeverfahren mitgeteilt hat! 
 

  Name der Erziehungsberechtigten:      ________________________________________________ 

 

Straße:                                                ________________________________________________ 

 

Ort:                                                       ________________________________________________ 

 

Telefon tagsüber:                                 ________________________________________________ 

 

Telefon Mutter:                                    ________________________________________________ 

 

Telefon Vater:                                      ________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse:                                    ________________________________________________ 

                 

 

 

 

  Name des/der angemeldeten  

Schülers/Schülerin:                              ________________________________________________ 

 

Klasse / Jahrgangsstufe:                     ________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:                                    ________________________________________________ 

 

Beginn Betreuungsvertrag:                 ________________________________________________ 

 

 

Die Schülerin/der Schüler wird hiermit für die Offene Ganztagsschule an der Staatlichen Realschule 

Herzogenaurach, Burgstaller Weg 3, 91074 Herzogenaurach 

 

für das Schuljahr ______________ verbindlich angemeldet, unterrichtsfreie Tage nach der Ferienordnung 

sind ausgenommen. Die Anmeldung für die Angebote der Förderung und Betreuung in der Offenen 

Ganztagsschule gilt für den Zeitraum von _______ Tagen.  

 

Wir buchen an folgenden Tagen: 

 

      Mo /       Di /       Mi /       Do /       Fr (bitte ankreuzen) 

 

Geplante Heimgehzeit (frühestens15.30 h):  ________________________ Uhr 
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Anmeldung für die Offene Ganztagsschule 
der Staatlichen Realschule Herzogenaurach 

 
 
 
 
 
 
Die angemeldete Schülerin / der angemeldete Schüler ist (während des Pflichtunterrichts bzw. am Vormittag) 

Schülerin / Schüler der oben genannten Schule: 

 
       ja 
 
       nein, sondern folgender Schule: 
 

                                       

 

 

(Name und Anschrift der Schule, die die angemeldete Schülerin / der Schüler vormittags besucht) 

 

 

Erklärung der Erziehungsberechtigten: 

1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung für das oben genannte Schuljahr bindend ist. Die angemeldete 

Schülerin / der angemeldete Schüler ist im Umfang der angegebenen Wochenstunden zum Besuch 

der Offenen Ganztagsschule als schulische Veranstaltung verpflichtet. Befreiungen von der 

Teilnahmepflicht können durch die Schulleitung vorgenommen werden. 

 

2. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass die Offene Ganztagsschule 

an der oben bezeichneten Schule staatlich genehmigt bzw. gefördert wird und die notwendige 

Mindestteilnehmerzahl erreicht wird bzw. die beantragte und genehmigte Gruppenzahl tatsächlich 

zustande kommt. Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine ganztägige Förderung und Betreuung im 

Rahmen der Offenen Ganztagsschule. 

 

3. Uns ist bekannt, dass für die Angebote der Offenen Ganztagsschule die Bestimmungen der 

Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministerium für Unterricht und Kultus zur Offenen 

Ganztagsschule in der jeweils gültigen Fassung gelten. Mit deren Geltung erklären wir uns 

einverstanden und beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes in die Offene Ganztagsschule 

der Staatlichen Realschule Herzogenaurach. 

 

Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift: 

 

  

Ort, Datum    Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

Die Schulleitung dieser Schule stimmt der Aufnahme der Schülerin / des Schülers in die Offene 

Ganztagsschule an der Staatlichen Realschule Herzogenaurach zu  

(bitte der Schulleitung zur Unterschrift vorlegen): 

 

 

Datum       Unterschrift des / der Schulleiter(s)/in 
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Anmeldung für die Offene Ganztagsschule 
der Staatlichen Realschule Herzogenaurach 
 
 
 
Vereinbarung über zusätzliche Angebote 

 

Wir ermächtigen hiermit den Kooperationspartner bei Zustandekommen des Betreuungsvertrages, die 

vorgesehenen Betreuungskosten zu Lasten unseres Kontos einzuziehen. 

Die Laufzeit des Betreuungsvertrages und der Einzugsermächtigung ist auf die Dauer des oben genannten 

Schuljahres beschränkt. 

 

Die Anmeldung für das kostenpflichtige Zusatzangebot, sowie die Einzugsermächtigung/SEPA-

Lastschriftmandat für die Elternbeiträge erfolgen verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift! 

 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Name der Bank:                ___________________________________________________ 

IBAN:                                 ___________________________________________________ 

Name des Kontoinhabers: ___________________________________________________ 

 

 

                Oder, bei Weiterführung: übernehmen Sie bitte die Bankdaten aus dem Vorjahr 

(Bitte ankreuzen) 

 

 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
Ort, Datum    Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
Ansprüche gegenüber der Schulleitung oder dem Freistaat Bayern können aus diesem Betreuungsvertrag 

nicht abgeleitet werden. 
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Anmeldung für die Offene Ganztagsschule 
der Staatlichen Realschule Herzogenaurach 
 
 
 
 
 
 

 
Vertragsergänzung: 

 

Kosten Betreuungszeiten / Kurs-Angebote /  

Mittagessen für das gebuchte Schuljahr 

 

Die Betreuung findet nur an Unterrichtstagen statt. Die Kosten betragen monatlich max. 24,00 Euro. 

 

 

   Monat 

4-5 Tage    24,00 Euro 

   3 Tage   20,00 Euro 

   2 Tage  14,00 Euro 

 

 

Die Kosten für das Mittagessen betragen zurzeit 4,40 Euro (Freitag 3,30 Euro, da nicht das komplette 

Angebot) pro Mahlzeit und werden gemäß Einzugsermächtigung vom Konto abgebucht.  

 

  Betreuungszeiten:   

Möglich an allen Schultagen: 

Montag-Donnerstag: 12:30 Uhr –17:00 Uhr 

Freitag: 

Wechselnde Freizeitangebote 

12:30 Uhr - 15:30 Uhr 

 

 

  Essenszeiten:  

Montag-Freitag:       12:30 Uhr - 13:45 Uhr 

 

 

Der Kooperationspartner der Offenen Ganztagsschule 

 

 

 Förderverein der Staatlichen Realschule Herzogenaurach e.V.  

Burgstaller Weg 3, 91074 Herzogenaurach 

OGS Telefon: 09132 / 738 07 79       Handy-Nr.: 0160 / 949 501 40  

(Mo-Do 12:30 Uhr – 17:00 Uhr)           

E-Mail: OGS@rsherzo.de 

Kontakt: Frau Hermanns, fv@rsherzo.de                                 

mailto:fv@rsherzo.de
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Name der Erziehungsberechtigten: 

 ________________________________________________________________________  

 

Anschrift:  

_______________________________________________________________________  

 

Telefon:      E-Mail: 

________________________________________________________________________  

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der Information mittels eines E-Mail-Verteilers für 
zukünftige Veranstaltungen und Hinweise der Offenen Ganztagsschule der Staatlichen Realschule 
Herzogenaurach Verwendung finden.  

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen 
persönlichen Daten meiner Person, unter Beachtung des Bayerischen Datenschutzgesetzes (BayDSG) 
erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden.  

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten auf 
freiwilliger Basis erfolgen. Ferner ist mir bekannt, dass ich mein Einverständnis ohne für mich nachteilige 
Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann.  

Meine Widerrufserklärung werde ich richten an:  

Förderverein der Staatlichen Realschule Herzogenaurach e.V.  
Frau Carla Hermanns 
Burgstaller Weg 3 
91074 Herzogenaurach  

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung meine Daten gelöscht.  

 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r  
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 Erklärung über die Entbindung von der  

Schweige-/Verschwiegenheitspflicht 

 

Name, Vorname der Eltern:       _____________________________________________ 

Name, Vorname des Kindes:     _____________________________________________ 

Klasse:                                       _____________________________________________ 

 

Ich/Wir entbinde/n die pädagogischen Mitarbeiter*innen der Offenen Ganztagesschule, die an der 

staatlichen Realschule Herzogenaurach eingesetzt sind, sowie  

- die Lehrkräfte der Klasse meines/unseres Kindes,  

- die Beratungslehrkräfte,  

- die Schulsozialpädagoginnen und -pädagogen,  

- die Schulsozialarbeiterinnen und -arbeiter,  

- die Schulpsychologin/den Schulpsychologen und  

- die Schulleitung  

der Staatlichen Realschule Herzogenaurach im Hinblick auf die pädagogisch gewonnenen Erkenntnisse 

über mein/unser Kind jeweils gegenseitig von der gesetzlichen Schweigepflicht bzw. dienstlichen 

Verschwiegenheitspflicht. Dies gilt, soweit es dem Wohl und der Förderung des Kindes dienlich erscheint 

und im Rahmen eines vertrauensvollen Zusammenwirkens zwischen Schule und Kooperationspartner zur 

Aufgabenerfüllung im schulischen Ganztagsangebot als schulische Veranstaltung erforderlich ist. 

Diese Erklärung gilt für das laufende Schuljahr. 

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben bestimmte/n Person/en 

nicht, die erhaltenen Informationen gegenüber dritten Personen zu verwenden. Alle Informationen werden 

vertraulich behandelt. 

Meine Einwilligung über die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht habe ich freiwillig 

abgegeben. Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung zur Entbindung von der Schweige-

/Verschwiegenheitspflicht jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann.  

 

 

 

_______________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
 

 


