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Garmisch — Partenkirchen, SJ 24/25

Informationen OGTS

Sehr geehrte Eltern,
anbei einige Informationen bezutglich des Ablaufs der OGTS.

o Die OGTS befindet sich bis zum Ende der geplanten Neubauarbeiten unserer
Schule in den Raumlichkeiten in der BahnhofstralRe 9 — 11 gegeniiber dem
Werdenfels Gymnasium.

Ihre Kinder haben dort vier grofRe Klassenzimmer inklusive Computerraum
und einen riesigen Spielraum plus AulRenbereich mit einem Spielplatz in der
Nahe zur Verfugung.

e Nach Unterrichtsschluss wird Ihr Kind vor der Mensa von den Betreuern emp-
fangen.

» AnschlieRend folgt ein gemeinsames Mittagessen. — Anmeldungsformular da-
flr extra.

e Per Shutttlebus vom BRK gelangt Ihr Kind in die Raumlichkeiten der OGTS.

e Vor Ort finden dann die Hausaufgaben- und Spielzeiten statt.

e Sie kénnen lhr Kind zwischen 15:45 Uhr und 16:00 Uhr dort abholen.

e Bei Arztterminen bitte einen Tag vorher die Schulleitung informieren und eine Bestéti-
gung des Besuches bei der OGTS abgeben.

=> (08221/9103500 oder schulleitung@volksschule-partenkirchen.de — schulische Lei-
tung Konrektorin Sonja Ermer

e Einzelne Betreuungstage kénnen Sie wahrend des Jahres andern.
» Befreiungen wegen aulerschulischen Terminen (Sport, Musik, etc.) mussen mit der
Schulleitung abgesprochen werden.
Fur weitere Fragen stehe ich lhnen gerne zur Verfiigung!

Mit freundlichen Griiken

Sonja Ermer, 2.KRin



Biirgermeister-Schiitte Grund- und Mittelschule

Garmisch-Partenkirchen
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Verbindliche Anmeldung fiir offene Ganztagsangebote

1. Angaben zur angemeldeten Schiilerin/zum angemeldeten Schiiler

Name der angemeldeten Schiilerin/des angemeldeten Schiilers:

Anschrift der angemeldeten Schiilerin/des angemeldeten Schiilers:

Klasse/Jahrgangsstufe:

Vl/a&.(? tw %3 27/ s

Geburtsdatum:

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name der Erziehungsberechtigten:

Anschrift der Erziehungsberechtigten:

Telefon:

Telefax:

E-Mail-Adresse:

tagsiber erreichbar unter:

3. Verbindliche Anmeldung fiir kostenfreie Ganztagsangebote (auer Mittagessen)

Hiermit melden wir die oben genannte Schiilerin/den oben genannten Schiiler verbindlich fiir

das Angebot der offenen Ganztagsschule an der Biirgermeister-Schiitte-Grundschule fiir das

Schuljahr 2024/2025 an:

e Ganztagsgruppe bis 16.00 Uhr an Nachmittagen je Woche*

e an folgenden Wochentagen

a

O
O
O

Montag
Dienstag
Mittwoch

Donnerstag

* Hinweise: Die Anmeldung muss fiir mindestens 2 Nachmittage je Woche erfolgen.




Erklarung der Erziehungsberechtigten:

1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung fiir 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. Befreiun-

gen von der Teilnahmepflicht (z. B. vorzeitiges Abholen) bzw. eine Beendigung des Besuches wih-

rend des Schuljahres kdnnen von der Schulleitung nur in begriindeten Ausnahmefillen aus zwin-

genden personlichen Griinden gestattet werden.

2. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass das offene Ganztagsan-
gebot an der oben bezeichneten Schule staatlich genehmigt bzw. geférdert wird und die notwen-
dige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird bzw. die beantragte und genehmigte Gruppenzahl tat-

sachlich zustande kommt. Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine ganztégige Férderung und Be-

treuung im Rahmen des offenen Ganztagsangebotes.

3. Uns ist bekannt, dass fiir die offenen Ganztagsangebote die diesbeziiglichen Richtlinien des
Bayerischen Staatsministeriums fiir Bildung und Kultus, Wissenschaft und Kunst fir die Einrich-
tung offener Ganztagsangebote an Grundschulen und Férderschulen fiir Schiilerinnen und Schii-
ler der Jahrgangsstufen 1 bis 4 im Schuljahr 2024/2025 verbindlich sind. Mit deren Geltung erkls-

ren wir uns einverstanden und beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes in das offene

Ganztagsangebot an der oben bezeichneten Schule.

4. Ich erkldre mich einverstanden, dass die personenbezogenen Daten meines Kindes zum Zweck
des Datenabgleichs an den Markt Garmisch-Partenkirchen weitergegeben werden. Die personen-
bezogenen Daten werden nur zweckgebunden verarbeitet und nicht an Dritte weitergeben.

Der Datenschutz richtet sich nach der derzeit giiltigen DSGVO.

Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift:

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



Bilirgermeister-Schiitte-Grundschule
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HindenburgstraRe 10
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Erklarung iiber die Entbindung von der
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht

Name, Vorname des Kindes:
Klasse:

Anschrift;

Name der Erziehungsberechtigten:
Telefonnummer:

Ich/Wir entbinde/n die padagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von BRK Garmisch-Partenkir-
chen die an der Blrgermeister-Schiitte Grundschule Garmisch-Partenkirchen OGTS eingesetzt sind,
sowie

- die Lehrkrafte der Klasse meines/unseres Kindes,

- die Schulsozialpadagoginnen und -padagogen

- die Schulleitung

der Burgermeister-Schiitte Grund- und Mittelschule im Hinblick auf die padagogisch gewonnenen Er-
kenntnisse Uber mein/unser Kind jeweils gegenseitig von der diesem bzw. mir/uns gegentber beste-
henden gesetzlichen Schweige-/Verschwiegenheitspflichten, soweit dies dem Wohl und der Férderung
des Kindes dienlich erscheint und im Rahmen eines vertrauensvollen Zusammenwirkens zwischen
Schule und Kooperationspartner zur Aufgabenerfiillung im schulischen Ganztagsangebot als schuli-
sche Veranstaltung erforderlich ist.

Diese Erklarung umfasst nicht einen etwaigen Austausch mit Beratungslehrkréften sowie Schulpsy-
chologinnen und Schulpsychologen. Hierflr wére eine gesonderte, anlassbezogene Entbindung von
der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht erforderlich. Dies gilt auch fir anlassbezogen arbeitende
Schulsozialpddagoginnen und -p&dagogen der Jugendsozialarbeit an Schulen (Ja$S).

Diese Erklarung gilt fur das Schuljahr 2024/25.

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

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

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



