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Vereinbarung zur Betreuung in der Offenen Ganztagsschule  
im Schuljahr 2025/2026 

 
Mein Kind 
 
_____________________________/_______________________________/______________ 
Name, Vorname                                             Geburtsdatum                                                    Klassenstufe in 25/26 
 
besucht im Schuljahr 2025/2026 die Offene Ganztagsschule an der Grundschule Dorfen am 
Mühlanger laut Anmeldung: 
 

o an___ Tagen pro Woche in der Kurzgruppe bis 14:00 Uhr:      Mo   Di   Mi   Do    

o an___ Tagen pro Woche in der Langgruppe bis 16:00 Uhr:      Mo   Di   Mi   Do    

o am Freitag bis 14:00 Uhr (kostenpflichtiges Zusatzangebot) 

1. Personalien der Sorgeberechtigten: 

       Mutter: ________________________________________________________________ 
                Name, Vorname 

________________________________________________________________ 
                   Anschrift          

________________________________________________________________ 
Herkunftsland 

________________________________________________________________ 
Telefon (privat)                                                                (dienstlich) 
 

Vater: ________________________________________________________________ 
      Name, Vorname 

 ________________________________________________________________ 
 Anschrift 

 ________________________________________________________________ 
 Herkunftsland 

 ________________________________________________________________ 
 Telefon (privat)                                                               (dienstlich) 
 
2. Weitere Telefonnummern für den Notfall (z.B. dienstlich, Großeltern, Nachbarn…) 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
3. Umstände, die besonders zu beachten sind (Ernährung, Allergien, Krankheiten…) 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 



 

4. Personalien des Kindes: 
 
 ________________________________________________________________ 
 Name, Vorname 
 

 ________________________________________________________________ 
 Anschrift, falls abweichend 
 

 ________________________________________________________________ 
 geboren am                                              in (Gemeinde, Land) 
 

 ________________________________________________________________ 
 Geschlecht                                    Staatsangehörigkeit                                           Konfession 
 
           _____________________________________________________________________________________ 
                      spricht folgende Sprachen 
 
 _____________________________________________________________________________________ 
                         hat im letzten Schuljahr folgende Einrichtung besucht  
 
                         _______________________________________________________________________________________________ 
                         hat folgende Geschwister (Name, Geburtsdatum, Einrichtung)  
 
                        _______________________________________________________________________________________________ 
 
 
                        _______________________________________________________________________________________________ 
  
 

 
5. Erkrankung oder Unfall – Zusammenarbeit mit Ärzten im Notfall 
 

- Das Kind ist gegen Tetanus geimpft (ja/nein):_______________________ 
- Das Kind ist gesetzlich/privat bei der Krankenkasse versichert: 

____________________________________________________________ 
- Es ist familienversichert bei:_____________________________________ 
- Hausarzt:____________________________________________________ 

 
 
6. Einwilligung in das Erstellen und Verbreiten von Fotoaufnahmen zu Zwecken der 
    Öffentlichkeitsarbeit 
 
 Ich bin einverstanden, dass mein Kind zu Zwecken der Öffentlichkeitsarbeit für 

Druckerzeugnisse der Einrichtung (Konzeption, Jahresbericht, Gruppenfoto) 
fotografiert wird und die Fotos für diesen Zweck verwendet werden. 

 Ich bin einverstanden, dass Fotoaufnahmen, die die Einrichtung oder ein 
Pressevertreter erstellt, in lokalen Presseberichten über die Einrichtung veröffentlicht 
werden. 

 
Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. Der 
Widerruf bedarf der Schriftform. 

 
 
 



 

7. Betreuungsrahmen 
 
 

 Die Betreuungsvereinbarung ist für ein Schuljahr verbindlich. 

 Nachweise und Arbeitgeberbescheinigungen gelten ebenso für ein Schuljahr. 

 Die Offene Ganztagsschule ist ein schulisches Angebot. Es besteht während des 
gesamten gebuchten Zeitraumes Anwesenheitspflicht. Änderungen der 
Betreuungszeit bedürfen der schriftlichen Genehmigung der Schulleitung 
(Vordruck „Antrag auf Unterrichtsbefreiung“). 

 Die Abholsituation ist Sache der Eltern und sollte mit den Kindern fest vereinbart 
werden. Sollten Sie dennoch Bedarf haben, über besondere Modalitäten (z.B. negative 
Bescheinigungen des Sorgerechtes, abholberechtigte Fremdpersonen, Änderungen des 
Regelfalles o.ä.) zu informieren, wenden Sie sich bitte an das Betreuungspersonal. 

 Die Betreuung ist von Montag bis Donnerstag kostenfrei.  

 Es müssen mindestens 2 Tage in der jeweiligen Gruppe gebucht werden. Bei 
Mischung beider Angebote müssen in jeder Gruppe mindestens zwei Tage gebucht 
werden. 

 Der Freitag kann bis 14:00 Uhr als Zusatzangebot gebucht werden und kostet 
monatlich 30 €. 

 Etwaige Zusatzangebote zur Freizeitgestaltung sind kostenpflichtig und werden extra 
gebucht. 

 Die Buchung der Langgruppe beinhaltet pro Tag ein kostenpflichtiges Mittagessen. 

 Dieses kostet 16,50 € monatlich pro gebuchtem Wochentag in der Langgruppe, 
maximal 66,00 € für 4 Tage. 

 Sie erklären sich einverstanden, dass das Betreuungspersonal mit den 
Lehrkräften der Schule im Hinblick auf die Lern- und Entwicklungssituation des 
Kindes Informationen austauscht, die für die Erziehungspartnerschaft relevant 
sind. 

 Schüler können vom Besuch der Einrichtung ausgeschlossen werden, wenn eine 
ansteckende Krankheit vorliegt, der Einrichtungsbetrieb nachhaltig gestört wird 
und/oder den Anweisungen des Personals nicht Folge geleistet wird. 

 
 
 
 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                          Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 

 

___________________________________________________________________________ 

 Ort, Datum                                                                        Unterschrift der Einrichtungsleitung 

 


