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Grundschule Firstatt
HERZLICH WILLKOMMEN

Wir freuen uns, dass Ihr Kind Interesse hat unsere offene Ganztagsschule im Schuljahr 2025/2026
an der Grundschule Firstatt zu besuchen. Wir von Socius e.V. sind ein mittelstéandiger Verein, der
sich auf die Ganztagesbetreuung flir Schilerinnen und Schiiler spezialisiert hat. Unsere Mitarbeiter
an den Schulen freuen sich mit einem vielféltigen Angebot auf das neue Schuljahr.

Alle wichtigen Informationen kurz und knapp

OFFENE GANZTAGSSCHULE

BETREUUNGSZEITEN

Nach Ende des stundenplanmaBigen Vormittagsunterrichts werden die angemeldeten Schilerinnen
und Schiler von Montag - Donnerstag bis entweder 14:00 Uhr (Kurzgruppe) oder 16:00 Uhr
(Langgruppe) betreut. Bitte beachten Sie, dass die oben genannten Zeiten unsere festen Abholzei-
ten sind.

KOSTEN
Dieses Angebot ist grundsatzlich kostenfrei. Es fallen lediglich Kosten fiir das Mittagessen an.

ANMELDUNG

Die Anmeldung muss jeweils flir mindestens 2 Nachmittage je Woche erfolgen.

Mit der verbindlichen Anmeldung buchen Sie zum einen die Gruppe (Kurzgruppe / Langgruppe) und
zum anderen die Buchungstage (Mo-Do)

MOGLICHE BUCHUNGEN

Gruppe Buchungstage Gruppe Buchungstage
2 2

Kurzgruppe Langgruppe

14:00 Uhr 2 ODER 16:00 Uhr i

Es kdnnen auch 2 Nachmittage bis 14:00 Uhr und 2 Nachmittage bis 16:00 Uhr kombiniert wer-
den.

Haufige Frage: Kann ich mein Kind auch einen Tag in der Kurzgruppe und einen Tag in der Lang-
gruppe anmelden. - Nein, die Buchung einzelner Tage ist nicht mdglich.

DIE ERSTEN BEIDEN SCHULWOCHEN

In den ersten beiden Schulwochen haben Sie die Méglichkeit die Buchungstage anzupassen. Bitte
beachten Sie hierbei, dass nur die Buchungstage und nicht die Gruppe geandert werden kann. Und
dass die Anderung schriftlich per E-Mail an Socius e.V. gesendet werden muss.

MITTAGESSEN

Die Kinder erhalten von Montag - Donnerstag ein warmes Mittagessen. Die Teilnahme am Mittages-
sen ist fur die Kinder freiwillig. Die Buchung des Mittagessens erfolgt Uiber Socius, die Abrechnung
erfolgt extern Uber die Stadt Rosenheim.

FREITAGSBETREUUNG

Das zusatzliche Betreuungsangebot kann zur Offenen Ganztagsschule hinzugebucht werden. Die
Schilerinnen und Schiler werden nach dem Schulschluss bis max. 16:00 Uhr betreut.

Eine An- oder Abmeldung kann immer zu Beginn- bzw. Ende eines Monats erfolgen. Da die Frei-
tagsbetreuung nicht staatlich unterstitzt wird, berechnen wir pro Monat einen Pauschalbetrag von
24,00 € pro Kind. Die Betreuung findet in den Raumlichkeiten der OGTS statt
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Grundschule Firstatt

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten

CHECKLISTE

Fir eine erfolgreiche Aufnahme in unsere Offene Ganztagsschule benétigen wir bitte folgende voll-
standig ausgefiillte und unterschriebene Dokumente.

erledigt | kein Bedarf

Anlage 1 Verbindliche Anmeldung Abaabe ist
Anlage 1a Erklarung der Erziehungsberechtigten O F?ﬂicht
Anlage 1b Erklarung Uber die Entbindung der Schweigepflicht

(0] Anlage 2 Anmeldung Freitagsbetreuung O O
-;t Anlage 2a Sepa-Lastschriftmandat zur Freitagsbetreuung

5%

§ @ Anlage 3 Anmeldung Mittagessen O 0
o0 Anlage 3a Sepa-Lastschriftmandat zum Mittagessen

Wir bendétigen flr das Schuljahr 2025/2026 KEINE Betreuung O

Bitte geben Sie die Anmeldeunterlagen bis zum 14.03.2025 bei der Grundschule Flrstatt
ab oder senden Sie dieses per Post oder per E-Mail an

Socius e.V. | LessingstraBe 20 | 83024 Rosenheim | maria.immler@sociusev.de

Nach der Anmeldefrist erhalten Sie eine Platzreservierung per E-Mail.

Anfang September erhalten Sie von uns ein Willkommensschreiben mit allen wichtigen Informatio-
nen fir einen guten Start in das neue Schuljahr. Dieses Schreiben beinhaltet unter anderem eine
Packliste und den genauen Ablauf der ersten Schulwoche.

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.

Office ' Buchhaltung | OGTS-Leitung
Maria Immler Anna Schmid Kristina Furjan
maria.immler@sociusev.de anna.schmid@sociusev.de gsfuerstaett@sociusev.de

08031 2729030 08031 2729030 0157 58900301
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Verbindliche Anmeldung fiir das offene Ganztagsangebot

- Formular fiir Eltern bzw. Erziehungsberechtigte -

1. Angaben zur angemeldeten Schiilerin/zum angemeldeten Schiiler

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Klasse/Jahrgangsstufe im Jahr 2025/2026 Geburtsdatum

Besonderheiten / Allergien / Wissenswertes:

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Telefon Erziehungsberechtigter 1 Telefon Erziehungsberechtigter 2

E-Mail-Adresse:

An die E-Mail-Adresse senden wir Ihnen alle Informationen, Anmeldebestatigungen und Elternbriefe. Wir bitten
Sie daher diese regelmaBig zu Uberprifen.

3. Verbindliche Anmeldung fiir das Ganztagsangebot

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

in der Offenen Ganztagsschule an der Grundschule Flrstatt fur das Schuljahr 2025/2026

an:
Buchungstage
Montag* Dienstag* Mittwoch* Donnerstag*
Kurzgruppe bis
arupp O O O O
g | 14:00 Uhr
S
C | Langgruppe bis
5 ggrupp 0 0 0 O
16:00 Uhr

*Bitte kreuzen Sie die bendtigten Buchungstage an.
**Wenn Sie eine Freitagsbetreuung benétigen, fillen Sie bitte zusatzlich den entsprechenden Antrag aus.

Mdogliche Buchungskombinationen entnehmen Sie bitte dem Informationsschreiben.
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Grundschule Firstatt

ANLAGE 1a

Erklarung der Erziehungsberechtigten

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten

1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung flir das gesamte Schuljahr 2025/2026 verbindlich
ist. Die angemeldete Schiilerin/der angemeldete Schiiler 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 wdhrend des Schuljahres kénnen von der Schulleitung nur in
begriindeten Ausnahmeféllen gestattet werden.

2. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass das offene

Ganztagesangebot an der oben bezeichneten Schule staatlich genehmigt bzw. geférdert
wird und die notwendige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird bzw. die beantragte und ge-
nehmigte Gruppenzahl tatsachlich zustande kommt. Es besteht kein Rechtsanspruch auf
eine ganztagige Férderung und Betreuung im Rahmen des offenen Ganztagsangebotes.

3. Uns ist bekannt, dass flir das offene Ganztagsangebot die Bestimmungen der Bekannt-
machung des Bayerischen Staatsministeriums fir Unterricht und Kultus fur die Einrichtung
offener Ganztagsangebote an Grundschulen und Férderschulen flir Schiilerinnen und Schi-
ler der Jahrgangsstufen 1 bis 4 im Schuljahr 2025/2026 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



be
,&Eat
s

Y

Vielfy I
*

Grundschule Firstatt
ANLAGE 1b

Erklarung iiber die Entbindung von der

Schweige- / Verschwiegenheitspflicht

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten

Ich/Wir entbinde/n die padagogischen Mitarbeiter*innen von Socius e.V., die an der
Grundschule Firstatt 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 Grundschule FlUrstatt im Hinblick auf die padagogisch gewonnenen Erkenntnisse Uber
mein/unser Kind jeweils gegenseitig von der gesetzlichen Schweigepflicht bzw. dienstlichen
Verschwiegenheitspflicht, soweit dies dem Wohl und der Férderung 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 2025/2026.

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben be-
stimmte/n Person/en nicht, die erhaltenen Informationen gegeniber 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 Erklédrung zur Entbindung von der
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen
kann.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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. Grundschule Firstatt
ANLAGE 2

Betreuungsvertrag fiir die Freitagsbetreuung

Kostenpflichtiges Zusatzangebot am Freitag

1. Angaben zur angemeldeten Schiilerin/zum angemeldeten Schiiler

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Klasse/Jahrgangsstufe im Jahr 2025/2026 Geburtsdatum

Besonderheiten / Allergien / Wissenswertes:

. . O 14:00 Uhr
Freitagsbetreuung bis ;
Bitte die entsprechende Uhrzeit ankreuzen 0 15:00 Uhr
P O 16:00 Uhr
2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten
Name, Vorname
StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort
Telefon Erziehungsberechtigter 1 Telefon Erziehungsberechtigter 2

E-Mail-Adresse:

An die E-Mail-Adresse senden wir Ihnen alle Informationen, Anmeldebestatigungen und Elternbriefe. Wir bitten

Sie daher diese regelmaBig zu Uberprifen.

Um Ihrem Kind nach der Schule eine ganzwdchige Betreuung ermdglichen zu kénnen, bie-
ten wir Ihnen neben dem offenen Ganztagsangebot auch eine Betreuung am Freitag an.
Die Schilerinnen und Schiler werden nach dem Schulschluss bis max. 16:00 Uhr betreut.
Die Betreuung findet in den Raumlichkeiten der OGTS statt.

KOSTEN UND ABRECHNUNG

Da die zusatzliche Zeit nicht staatlich unterstitzt wird, berechnen wir einen gleichbleiben-
den monatlichen Betrag von 24,00 € pro Kind.

Der Septemberbeitrag wird gemeinsam mit dem Oktoberbeitrag Anfang Oktober eingezo-
gen. In den nachfolgenden Monaten ziehen wir den falligen Betrag zu Anfang eines jeden
Monats ein. Die Beitrage kénnen ausschlieBlich per Sepa Lastschrift eingezogen werden.

Hiermit melden wir die oben genannte Schilerin / den oben genannten Schiler fur die
Betreuung am Freitag an. Die Anmeldung kann zum Ende eines Monats gekiindigt werden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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Sepa-Lastschriftmandat - Freitagsbetreuung

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Socius e.V.
LessingstraBe 20
83024 Rosenheim

Glaubiger-Identifikationsnummer Mandatsreferenz (wird gesondert mitgeteilt)

DE6320100002170956

Ich ermachtige Socius e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Socius e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Einrichtung:
Freitagsbetreuung

Name des Kindes:

Zahlungspflichtiger
Name, Vorname:

StraBe, PLZ, Ort:

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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ANLAGE 3

Grundschule Firstatt

Anmeldung zum Mittagessen

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Name, Vorname eines Erziehungsberechtigten

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag
O Ja O Ja O Ja O Ja
Mittagessen
O Nein O Nein O Nein O Nein

Die erfassten Daten zur Anmeldung zum Mittagessen werden an die Stadt Rosen-
heim iibergeben. Die Buchung und Abrechnung des Mittagessens erfolgen iiber

die Stadt Rosenheim.

Hiermit melden wir die oben genannte Schilerin / den oben genannten Schiler zum Mit-
tagessen an.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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ANLAGE 3a

Stadt Rosenheim
Schul- und Sportamt
Frau Dangl
Reichenbachstralle 8
83022 Rosenheim

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE90S2100000001938
Mandatsreferenznummer: wird gesondert mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Mittagsverpflequng — Abgabenart 500

Debitoren-Nummer

(wird von der Stadt Rosenheim ausgefllt)

SCRUIEE.. e hadum st ot T AR, mot b o e et e oo e s e S S ST A

NaMe.des KiINHOS: oo s s S R s s s T A e S S s

Zahlungspflichtiger: Name ..., NVNorname. ......unnanmmnuvasmngs
STABE. ...
PLZ. ....coisvnmasmnnmis WohNort: o vawmmmmnmmuimmnnemians

Ich erméchtige die Stadt Rosenheim, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Rosenheim 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.

IBAN: )= e e e e R

BIC:
Kreditinstitut:

Abbuchung ab:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Socius e.V. | LessingstraBe 20 | 83024 Rosenheim Seite 10 | 10



