
 

Wolfram-von-Eschenbach- Grundschule Amorbach 
Verbindliche Anmeldung für offene Ganztagsangebote 

 
Hinweis:  
Bitte lesen Sie das beiliegende Schreiben der Schulleitung mit Informationen zur Anmeldung für das 
offene Ganztagsangebot aufmerksam durch, füllen Sie dann dieses Anmeldeformular aus und geben 
Sie es bei der Schulleitung ab. Ihre Anmeldung wird benötigt, damit das offene Ganztagsangebot 
genehmigt und zu Beginn des Schuljahres eingerichtet werden kann! 
 
 
1. Angaben zur angemeldeten Schülerin/zum angemeldeten Schüler 
Name der angemeldeten Schülerin/des angemeldeten Schülers: 

Anschrift der angemeldeten Schülerin/des angemeldeten Schülers: 

Klasse/Jahrgangsstufe: Geburtsdatum: 

 
2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

 

3. Verbindliche Anmeldung für kostenfreie Ganztagsangebote (außer Mittagessen)  
Hiermit melden wir die oben genannte Schülerin/den oben genannten Schüler verbindlich für 

folgende Angebote an der oben genannten Schule für das Schuljahr 2022/ 23 an: 
 

  Ganztagsgruppe bis 16.00 Uhr an ____ Nachmittagen (Montag-Donnerstag) je Woche*  

     und/oder:  
  Kurzgruppe bis 14.00 Uhr an ___ Nachmittagen (Montag-Donnerstag) je Woche* 

     oder:  
  Kurzgruppe bis 14.00 Uhr an ___ Nachmittagen (Montag-Donnerstag) je Woche* 

 

* Hinweise: Die Anmeldung muss jeweils immer für mindestens 2 Nachmittage je Woche erfolgen. 

  Es können auch 2 Nachmittage bis 16 Uhr und 2 Nachmittage bis 14 Uhr kombiniert werden.   
  Die Anmeldung für zwei Kurzgruppen (mit unterschiedlichen Betreuungszeiten) ist nicht möglich!  

 
 
 
 

Name der Erziehungsberechtigten: 

Anschrift der Erziehungsberechtigten: 

Telefon: Telefax: E-Mail-Adresse: 

tagsüber erreichbar unter: 



 
Erklärung der Erziehungsberechtigten: 

 
1. Uns ist bekannt, dass die Anmeldung für das gesamte Schuljahr 2022/2023 verbindlich ist. 

Die angemeldete Schülerin/der angemeldete Schüler ist im Umfang der angegebenen Nach-

mittage zum Besuch des offenen Ganztagsangebotes als schulischer Veranstaltung ver-

pflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht (z. B. vorzeitiges Abholen) bzw. eine Beendi-

gung des Besuches während des Schuljahres können von der Schulleitung nur in begründe-

ten Ausnahmefällen aus zwingenden persönlichen Gründen 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. gefördert wird und 

die notwendige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird bzw. die beantragte und genehmigte 

Gruppenzahl tatsächlich zustande kommt. Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine ganz-

tägige Förderung und Betreuung im Rahmen des offenen Ganztagsangebotes. 

 

3. Uns ist bekannt, dass für die offenen Ganztagsangebote die diesbezüglichen Richtlinien 

des Bayerischen Staatsministeriums für Bildung und Kultus, Wissenschaft und Kunst für die 

Einrichtung offener Ganztagsangebote an Grundschulen und Förderschulen für Schülerinnen 

und Schüler der Jahrgangsstufen 1 bis 4 im Schuljahr 2022/ 23 verbindlich sind. Diese Richt-

linien können in der Verwaltung der Wolfram-von-Eschenbach-Grundschule eingesehen 

werden. Mit deren Geltung erklären wir uns einverstanden und beantragen hiermit die Auf-

nahme 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 
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Schülerbogen 
 
Wolfram-von-Eschenbach Grundschule 

 
 

1.Personalien des Kindes 

 

Vorname Familienname 

Straße Wohnort 

Geburtsdatum  

Klasse im SJ 2022/23 Klassenlehrer 

 

2.Personalien der Erziehungsberechtigten 

 

Mutter Sorgeberechtigt   ja  O     nein  O 

Vorname Familienname 

Straße Wohnort 

Telefon privat Telefon geschäftlich 

Mobil 
Telefon. erreichbar während der Betreuungszeit 

E-Mail-Adresse 
 

 

Vater Sorgeberechtigt   ja  O     nein  O 

Vorname Familienname 

Straße Wohnort 

Telefon privat Telefon geschäftlich 

Mobil 
Telefon. erreichbar während der Betreuungszeit 

E-Mail-Adresse 

 

3. Besondere Hinweise über Kind und Familie und zum Gesundheitszustand 

des Kindes 

 

Allergien 

Letzte Tetanus-Impfung 

Weitere wichtige Informationen (Chronische Erkrankungen, Medikamente,…)  
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4. Wer ist im Notfall zuerst zu informieren/erreichbar? 

 

Tel. 

Tel. 

 

      5. Mein Kind darf alleine nach Hause gehen  

 ja  

 nein  

Ich bin darüber informiert, dass die Aufsichtspflicht mit dem Ende der OGS Zeit endet.  

 

 

6. Aufsichtspflicht der OGS-Mitarbeiter*innen gilt nur auf dem Schulgelände 

 

Die Aufsichtspflicht der OGS-Mitarbeiter*innen erlischt mit dem Ende der offenen 

Ganztagsschulbetreuung. Ist das Zusatzangebot gebucht, erlischt die Aufsichtspflicht 

mit dem Ende des Zusatzangebotes. 

Sollte Ihr Kind während der OGS-Zeit das Schulgelände verlassen müssen, z.B. um zur 

Musikschule zu gehen und danach wieder in die OGS kommen, beantragen Sie dies 

bitte bei der Schulleitung. Für diese Zeiten erlischt die Aufsichtspflicht der OGS 

Mitarbeiter und der Versicherungsschutz durch die Kommunale Unfallversicherung 

Bayern (KUVB). Für das Wiedereintreffen des Kindes sind Sie als Eltern verantwortlich. 

 

 

  

Würzburg, den_________________________________________________________ 

     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

Würzburg, den_________________________________________________________ 

     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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Informationen nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung  

zur Verarbeitung personenbezogener Daten im Rahmen der Offenen 

Ganztagsschule 

 

Ab dem 25. Mai 2018 ist von bayerischen Behörden die von der Europäischen Union 

erlassene Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) unmittelbar anzuwenden. Gleichzeitig 

tritt auch das neue Bayerische Datenschutzgesetz (BayDSG) in Kraft. 

Hiermit möchten wir Sie über Folgendes informieren: Verantwortlich für die Verarbeitung 

Ihrer Daten ist  

Erleben, Arbeiten und Lernen e. V. 

Brücknerstr. 20, 97080 Würzburg 

Telefon: 0931 359648-0 

E-Mail: info@ealev.de 

 

Unsere Datenschutzbeauftragte erreichen Sie wie folgt:  

 

Erleben, Arbeiten und Lernen e. V. Datenschutzbeauftragten 

Brücknerstr. 20, 97080 Würzburg 

E-Mail: datenschutz@eal-jugendhilfe.de  

 

Zur Bearbeitung Ihres Antrages/Ihres Anliegens benötigt die Verwaltung der Trägers 

Erleben, Arbeiten und Lernen e. V. und das Team der Mittagsbetreuung von Ihnen 

verschiedene Angaben (u.a. persönliche Daten). Wir nehmen den Schutz Ihrer Daten sehr 

ernst und verwenden diese nur im Rahmen unseres gesetzlichen Auftrages oder der 

Erfüllung eines Vertrags bzw. im Rahmen Ihrer Einwilligung (sofern diese erforderlich und 

vorhanden ist).  

 

In der Anmeldung und im Schülerbogen werden die für die Mittagsbetreuung benötigten 

Daten abgefragt. Der Träger benötigt zudem Ihre Bankverbindung und ggf. ein SEPA-

Lastschrift zur Abrechnung der Gebühren für die Benutzung der Mittagsbetreuung. Wir 

verarbeiten die Daten, solange dies für den jeweiligen Zweck erforderlich ist. Soweit 

gesetzliche Aufbewahrungsfristen bestehen, werden die betreffenden personenbezogenen 

Daten für die Dauer der Aufbewahrungspflicht gespeichert.  

 

Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, müssen Sie damit rechnen, dass Ihr 

Antrag nicht bearbeitet bzw. ein Vertrag mit Ihnen nicht geschlossen werden kann.  

 

Sie haben das Recht auf Auskunft über die zu Ihrer Person gespeicherten Daten (vgl. Art. 

15 DSGVO). Sollten unrichtige Daten verarbeitet worden sein, steht Ihnen das Recht auf 

Berichtigung (Art. 16 DSGVO) zu. In Ausnahmefällen können Sie eventuell die Löschung 

oder Einschränkung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die 

Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO). Wenn Sie in die Datenverarbeitung 

eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die 

Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgeführt wird, steht Ihnen 

gegebenenfalls ein Recht auf Datenübertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO). Falls Sie von 

diesen Rechten Gebrauch machen wollen, prüfen wir, ob die gesetzlichen Voraussetzungen 

erfüllt sind.  

 

Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbeauftragten für den 

Datenschutz:  

Bayerischer Landesbeauftragter für den Datenschutz 

Postfach 22 12 19, 80502 München 

Telefon: 089/212672-0  Fax:       089/212672-50 

E-Mail:   poststelle@datenschutz-bayern.de  

 

Sofern Sie in die Verarbeitung Ihrer Daten durch eine entsprechende Erklärung 

eingewilligt haben, können Sie die Einwilligung zur Datenverarbeitung jederzeit mit 

Wirkung für die Zukunft widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung bis zum 

Zeitpunkt des Widerrufs wird dadurch nicht berührt. Möglicherweise kann jedoch Ihr 

Anliegen dann nicht weiterbearbeitet werden. 
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Wolfram-von-Eschenbach-Grundschule Amorbach  
 

 
 
____________________________                                                                   
Name des Schülers , Jahrgangsstufe                   
 
Liebe Eltern,  
 
Ihr Kind ist in der Offenen Ganztagsschule (OGS) angemeldet. Für das 
Mittagessen in der OGS sind noch Angaben nötig. 
(Preise für Mittagessen: 2 x 39,00 €, 3 x 55,50 €, 4 x 71,50 €) –SJ 2022/23 – Änderung 
möglich 
 
Bei Anmeldungen bis 16 Uhr: bitte weiter unten ankreuzen! 
 
 
Bei Anmeldungen bis 14 Uhr: soll Ihr Kind Mittagessen einnehmen? 
 ja (wenn ja, bitte ebenfalls unten ankreuzen)                     nein 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(bitte ab hier ankreuzen) 
 
An welchen Tagen soll Ihr Kind Mittagessen? 
 Montag        Dienstag         Mittwoch       Donnerstag 
 
 
Mein/unser Kind isst: 
   normal 

   vegetarisch 

   ohne Schweinefleisch 
 
 
Hat Ihr Kind Lebensmittelallergien? 
  nein   ja, welche: ______________________________________ 
 
 
Bitte unbedingt bis _________  abgeben! 
 
Amorbach,                                                      ___________________________ 
        Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 



            

 

 

Einverständniserklärung – Entfernung von Zecken 
Das Personal in Tagesbetreuungen an Schulen darf Zecken entfernen. Dies soll einer 
Infektion vorbeugen. 
 
Hierzu ist eine Einwilligung der Personensorgeberechtigten notwendig. 
 
Sollte bei Ihrem Kind während der Betreuungszeit eine Zecke entdeckt werden, werden wir 
diese unmittelbar entfernen, wenn Sie Ihr Einverständnis zu der Entfernung der Zecke auf 
diesem Vordruck geben und die Zecke an einer leicht erreichbaren Stelle sitzt. Wurde eine 
Zecke entfernt, informieren wir Sie hierüber am gleichen Tag.  

O   Hiermit sind wir/bin ich einverstanden, dass bei Auftreten einer Zecke am 
Körper unseres/meines Kindes _______________________(Name des Kindes) 
während der Betreuungszeit in der Tagesbetreuung an Schulen das Personal 
berechtigt ist, diese schnellstmöglich zu entfernen. 

 

O  Wir/ich sind/bin nicht damit einverstanden, dass bei Auftreten einer Zecke am 
Körper unseres/meines Kindes _______________________(Name des Kindes) 
während der Betreuungszeit in der Tagesbetreuung an Schulen das Personal 
berechtigt ist, diese schnellstmöglich zu entfernen. Stattdessen bitte/n wir/ich  
um umgehende Benachrichtigung.  

 
Sollte/n wir/ich nicht erreichbar sein, bitte/n wir/ich um folgendes Vorgehen: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………..………. 

 

_________________________ 

Ort, Datum 

____________________________              ________________________________ 
Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) *                          Unterschrift Personensorgeberechtigte(r) * 

*Die Unterzeichnung hat immer durch alle Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die 
personensorgeberechtigten Eltern leben getrennt und das Kind hält sich mit Einwilligung des einen 
Elternteils oder aufgrund einer gerichtlichen Entscheidung gewöhnlich bei dem anderen Elternteil auf. 
In diesem Fall genügt die Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem sich das Kind aufhält. 



 

 

Erklärung über die Entbindung von der  
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht 

 
Name, Vorname des Kindes: _____________________________________________ 
Klasse: _____________________________________________ 
Anschrift: _____________________________________________ 
Name der Eltern:  _____________________________________________ 
Telefonnummer: _____________________________________________ 
Besondere Bemerkungen (Krankheiten etc.): 
_______________________________________________________________________ 
 
Ich/Wir entbinde/n die pädagogischen Mitarbeiter*innen  von Erleben, Arbeiten und Ler-
nen e.V., die an der Wolfram- von- Eschenbach Grundschule Amorbach 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 Wolfram- von- Eschenbach Grundschule Amorbach im Hinblick auf die pädagogisch 
gewonnenen Erkenntnisse über mein/unser Kind jeweils gegenseitig von der gesetzli-
chen Schweigepflicht bzw. dienstlichen Verschwiegenheitspflicht, soweit dies 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 Schuljahr 2022/ 23. 

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben be-
stimmte/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 ha-
be 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 


