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Aufnahmevertrag für das Schuljahr 2023/2024 

zwischen 

der offenen Ganztagsschule der Gerhardinger Schule, 
und 

den Erziehungsberechtigten des nachfolgend genannten Schülers / der Schülerin 
 

Name des Schülers:    ________________________________________________________ 

Klassenstufe:    ________________________________________________________ 

Geburtsdatum:    ________________________________________________________ 

 

Name der Eltern:    ________________________________________________________ 

Anschrift:    ________________________________________________________ 

Telefonnummer:   ________________________________________________________     

E-Mail-Adresse:   ________________________________________________________ 

 

Ich/wir melde/n unser Kind im Schuljahr 2023/24 für folgende Betreuungszeiten an (bitte ankreuzen): 
Die Betreuungszeiten sind Montag - Donnerstag bis 16:00 Uhr und Freitag bis 14:00 Uhr (ab 11:30 Uhr). 
 

Betreuungslänge:  □   14:00 Uhr („Kurzgruppe“)      □   16:00 Uhr („Langgruppe“)     

 

/ Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Mein Kind 
kommt am 

… 

 

(Ja/Nein) 

□   Ja, mit Essen      □   Ja, mit Essen      □   Ja, mit Essen      □   Ja, mit Essen     
(Freitag wird kein 
Essen angeboten) 

□   Ja, ohne Essen      □   Ja, ohne Essen      □   Ja, ohne Essen      □   Ja, ohne Essen      □   Ja, ohne Essen     

□   Nein      □   Nein      □   Nein      □   Nein      □   Nein     

Die Betreuung an nur einem Tag ist nicht möglich, es sind mindestens zwei Betreuungstage Pflicht. 
 

Menü Essen:  

□ Menü 1 (Fleisch, vegetarisch etc., nach Speiseplan) □ Menü 2 (vegetarisch)  □ Menü 3 (muslimisch)  

 

Bitte beachten Sie, dass Ihre Angaben verbindlich sind. Ein Menü/Essen kostet 4,20 €.  
Der Annahmeschluss für die Vertragsunterlagen ist der 21. Mai 2023. 
 
Um eine einwandfreie Betreuung gewährleisten zu können, sind die Anzahl der Plätze begrenzt. Im Falle 
einer die Kapazität überschreitenden Nachfrage werden die Plätze nach dem Losverfahren vergeben. 

 
 
Datum _________________ Unterschrift Erziehungsberechtigte/r ________________________________ 



______________________________________________________________________________________ 
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AUFNAHMEBEDINGUNGEN und BEITRAGSERHEBUNG 

Die Kosten für das Mittagessen werden taggenau erfasst und monatlich, meist mit einem Versatz von ca. 1 
Monat (Organisationsaufwand zu Beginn des Schuljahres), von ihrem Konto eingezogen. 
 
Kontoinhaber:  ___________________________________________________________________ 
 

Bank:   ___________________________________________________________________ 
 

IBAN:    ___________________________________________________________________ 
 

BIC:   ___________________________________________________________________ 

Der Aufnahmevertrag ist verbindlich und gilt für ein Schuljahr. Unvorhergesehene Ereignisse (z.B. 
Pandemien, etc.) stellen keinen Kündigungsgrund dar. Jedoch ist eine Kündigung aus wichtigem Grund 
(z.B. Wegzug aus dem Gemeindegebiet) mit einer Frist von 4 Wochen zum Monatsende möglich. Die 
Kündigung muss schriftlich erfolgen.  

Die offene Ganztagsschule ist – anders als die Mittagsbetreuung – eine schulische Veranstaltung, d.h. es 
gilt die allgemeine Schulpflicht. Eine Unterrichtsbefreiung aus triftigen Gründen kann nur die Schulleitung 
erteilen. Das Formular können Sie von der Schule oder vom OGS-Team erhalten.  

Schüler können vom Besuch ausgeschlossen werden, wenn eine ansteckende Erkrankung vorliegt, der 
Einrichtungsbetrieb nachhaltig gestört wird und/oder den Anweisungen des Personals nicht Folge geleistet 
wird. Auf dem Weg zur und von der Einrichtung unterliegt das Kind nicht der Aufsicht und Verantwortung 
des Betreuungspersonals. Das Betreuungspersonal ist berechtigt mit den Lehrkräften des Schülers Kontakt 
aufzunehmen. 

Die Abholzeiten sind von 13.30 – 14.00 Uhr und von 15.30 – 16.00 Uhr und nur in Ausnahmefällen sowie 
in Absprache mit der Leitung kann abgewichen werden, da andernfalls die Betreuung nachteilig gestört 
wird. 

Die Eltern sorgen für einen regelmäßigen Besuch ihrer Kinder. Bei stundenweiser oder vorübergehender 
Abwesenheit muss die Einrichtungsleitung der Betreuung telefonisch oder schriftlich verständigt werden. 

Beitragsunterstützung: 

Aus sozialen Gründen gewährt das Jugendamt unter Umständen auf Antrag eine Ermäßigung bzw. die 
Übernahme der Essenskosten. Eltern bzw. Erziehungsberechtigte sind in der Verantwortung für den Prozess 
des Antrags. Genauere Informationen erhalten Sie von dem MitarbeiterInnen im Jobcenter/ der Stadt. 

Bei Antragstellung wird der Beitrag, bis zum finalen Bescheid der Übernahme vom Jugendamt vom Konto 
eingezogen. Nach Erhalt der Beiträge vom Jugendamt werden die bereits abgebuchten Beiträge wieder in 
voller Höhe rückerstattet. 

Außerordentliche Kündigung: 

Die Betreuung basiert auf einem respektvollen und sozialen Umgang der Kinder und Betreuer 
untereinander. Sollte das Kind wiederholt gegen Regeln der Ganztagsschule verstoßen, behält sich die Job-
Trans gGmbH nach Absprache mit der Schule vor, den Vertrag mit einer Frist von 14 Tagen zu kündigen. 

Ich erkläre mich mit den Aufnahmebedingungen und mit dem Bankeinzug einverstanden. 
 
 
 

 
___________________       ________________________________________                  ________________________ 
Ort, Datum          Unterschrift d. Erziehungsberechtigten                   Unterschrift Leitung 
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Zusätzlicher Erfassungsbogen der OGS 2023/2024 

 
 
 
 
_____________________     _____________________   
Name        Vorname (Kind)  
 
 
1. Besonderheiten z.B. Allergie, Medikamente, Krankheiten, …  
 
_________________________________________________________________________________  
 
_________________________________________________________________________________ 
 
2. Abholung 
 
Mein Kind wird […] abgeholt  

□ Montag  □ Dienstag   □ Mittwoch  □ Donnerstag  □ Freitag 

 
 
Abholberechtigte Personen: (z.B. Vater, Mutter, Onkel, Nachbar… bitte angeben)  
 
 

a)  ___________________________________  Funktion:  ___________________________________  
 
b)  ___________________________________  Funktion:  ____________________________________  
 
c) ___________________________________  Funktion:  ____________________________________  
 
(nur von oben genannten Personen darf ihr Kind abgeholt werden)  
 

□ Mein Kind darf alleine von der OGS nach Hause gehen.  

 
 
3. Notfalltelefonnummern - Personen:  
(es muss im Notfall immer jemand erreichbar sein)  
 
 
1. ___________________________________  Funktion:  ___________________________________  
 
2. ___________________________________  Funktion:  ____________________________________  
 
3. ___________________________________  Funktion:  ____________________________________  
 
 
 
________________________________________________________  
Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


