Diakonie i:
in Sudostbayern

Diakonisches Werk Traunstein e.V.

7-’»136:‘derzentrum

Staeno

Verbindliche Anmeldung fur das Betreuungsangebot OGTS
am Sonderpadagogischen Forderzentrum St. Zeno fur 1. - 7. Klasse

fur das Schuljahr 2026/27

1. Angaben zur angemeldeten Schilerin/ zum angemeldeten Schiler

(Name der angemeldeten Schulerin/des angemeldeten Schiilers)

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

(Name der Erziehungsberechtigten)

(Jahrgangsstufe 26/27)

(E-Mail Adresse)

(Handynummer)

3. Verbindlichen Anmeldung
Hiermit melden wir die oben genannte Schiilerin/ den oben genannten Schiler verbindlich fur folgende
Angebote an der oben genannten Schule fir das Schuljahr 2026/27 an:

Wochentag Betreuunqg bis 12.50 Uhr Betreuung bis 16.00 Uhr
(kein Mittagessen) (mit Mittagessen)
Montag O O
Dienstag O 0
Mittwoch O O
Donnerstag a a
Freitag O Kein Betreuungsangebot

Begrindung (vitte ankreuzen):
o alleinerziehend und berufstéatig
o beide Erziehungsberechtigten berufstétig
o bis Uhr berufstatig

o Hausaufgabenunterstitzung/Sprachférderung notig

o sonstiges:

4. Kosten fur das Mittagessen
Das Ganztagsangebot ist kostenfrei. Lediglich fir das Mittagessen ist eine monatliche Pauschale wie
folgt zu bezahlen:

e Anmeldung fur 2 Tage: ca. 58 € monatlich
e Anmeldung fir 3 Tage: ca. 78 € monatlich
e Anmeldung fir 4 Tage: ca. 98 € monatlich

Bitte wenden =

Salzburger Str. 33, 83435 Bad Reichenhall, Tel. 08651/9639-0, Fax 08651/69450
E-Mail info@sfz-st-zeno.de Homepage www.sfz-st-zeno.de


mailto:info@sfz-st-zeno.de

Erklarung der Erziehungsberechtigten:

1. Die Anmeldung gilt fir das gesamte Schuljahr 2026/27.
Dies bedeutet: Ihr Kind muss an den angemeldeten Nachmittagen in die OGTS

kommen. Friiheres Abholen ist nur in sehr wichtigen Ausnahmeféllen mdglich.

2. Anderungen der Betreuungszeiten sind nur in Ausnahmefallen (und mit einem
wichtigen Grund) zu kommenden Ferien moéglich — grundsétzlich gilt die Verbindlichkeit
der Anmeldung!

Eine Anpassung der Betreuungszeiten kann auch durch das Personal der OGTS im
Austausch mit Klassenlehrer/-in und Eltern erfolgen.

3. Die Anmeldung gilt nur, wenn die OGTS stattfinden kann.
Dies bedeutet: Genehmigung und Finanzierung vom Staat + ausreichende

Anmeldungen.

4. Mittagessenskosten:
Die Kosten fir das Mittagessen miissen regelméaRig bezahlt werden (SEPA Lastschrift).

Wenn dies nicht passiert, kann ein Ausschluss von der OGTS erfolgen.

5. Regeln des Bayerischen Kultusministerium:
Fur die OGTS gelten feste Regeln des Bayerischen Staatsministeriums fur Bildung und
Kultur und Wissenschaft und Kunst. Diese Regeln sind fur das Schuljahr 2026/27

verbindlich.

Mit der Unterschrift nehmen Sie die oben erlauterten Punkte zur Kenntnis.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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Erklarung tber die Entbindung von der
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht

Name, Vorname des Kindes:

Klasse:

Ich/Wir entbinde/n die padagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vom Diakonischen
Werk Traunstein e. V. die am Sonderpadagogischen Fdrderzentrum St. Zeno Bad
Reichenhall eingesetzt sind, sowie

- die Lehrkrafte der Klasse meines/unseres Kindes,

- die Schulsozialpddagoginnen und -pédagogen im Rahmen des Programms ,Schule

offnet sich® und

- die Schulleitung
des SFZ St. Zeno Bad Reichenhall im Hinblick auf die padagogisch gewonnenen
Erkenntnisse Uber mein/unser Kind jeweils gegenseitig von der diesem bzw. mir/uns
gegenlber bestehenden gesetzlichen Schweige-/Verschwiegenheitspflichten, soweit dies
dem Wohl und der Forderung 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 umfasst nicht einen etwaigen Austausch mit Beratungslehrkraften sowie
Schulpsychologinnen und Schulpsychologen. Hierfir wére eine gesonderte, anlassbezogene
Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht erforderlich. Dies gilt auch fur
anlassbezogen arbeitende Schulsozialpddagoginnen und -pé&dagogen der
Jugendsozialarbeit an Schulen (JaS).

Diese Erklarung gilt fur das Schuljahr 2026/27.

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben bestimmte/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 Erklarung zur Entbindung von der
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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Diakonie in Stidostbayern
Diakonisches Werk Traunstein e.V.

SEPA Lastschrift Mandat (Ermachtigung) Schuljahr 2026/27

Geschéftsbereiche Schulbetreuung &
Schulnahe Dienste

Stefan Schwarz

Mandatsreferenz: OGTS Mittagsessen — Schuljahr 2026/2027 Haslacher StraRe 30b
83278 Traunstein

Name des Zahlunqsempfénqers: T +49 861 9898-0

Diakonisches Werk Traunstein e. V. F +49 861 9898 123

M +49 1520/ 471 8618
. . stefan.schwarz@diakonie-
Anschrift des Zahlungsempfangers: traunstein.de

Rosenheimer StralRe 9, 83278 Traunstein

Ich ermachtige / Wir ermachtigen das Diakonische Werk Traunstein e. V.,
Zahlungen von meinen/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein /weisen wir unser Kreditinstitut an,

die vom Diakonischen Werk Traunstein e. V. Rosenheimer Str. 9
auf mein /unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen. 83278 Traunstein

Diakonisches Werk Traunstein e.V.

T +49 861 9898-0
F +49 861 9898-123

Ich kann /Wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnende mit dem : oo 2 .
info@diakonie-traunstein.de

Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. www.diakonie-traunstein.de

- . . .. . . Vorstand:
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Andreas Karau (Vorstandssprecher)
Bedingungen. Martin Schmid

1. Vorsitzender Kuratorium:
Dekan Peter Bertram

Vereinsregister-Nr. VR 40
Name des Kindes: ... USt-ID DE190478284

Bankverbindungen
Kreissparkasse Traunstein
DE 16 7105 2050 0000 0068 90
it BYLADEMITST
ANSChIift: L VR-Bank Obb. Siidost G
DE 12 7109 0000 0008 2608 26
IBAN: GENODEF 1BGL

Name Kontoinhab er ing ..o e

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontozeichnungsberechtigten


mailto:stefan.schwarz@diakonie-traunstein.de
mailto:stefan.schwarz@diakonie-traunstein.de

