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Vertrag zum Besuch der Offenen Ganztagesklasse (OGTS)  

im Schuljahr 2024/2025 

 

Abgabetermin: ab Februar 2024 bis 12. April 24 

Angaben zum Kind: 

Name, Vorname: ______________________________________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________________________________ 

Geboren am: ____________________________________Klasse ________________________________ 

 

Bitte wählen Sie aus den folgenden Varianten durch Ankreuzen aus: 

Eine Kombination aus Langzeitgruppe und Kurzzeitgruppe ist möglich. Es können mindestens zwei und maximal 

fünf Tage gebucht werden. Die Betreuung von Montag bis Donnerstag ist kostenfrei, die Betreuung am Freitag 

wird durch Elterngebühren gedeckt. Das Mittagessen ist zahlungspflichtig.  

 

 

Personensorgeberechtigte: 

Mutter (Name, Vorname): _______________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________________________________ 

Vater (Name, Vorname): _______________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________________________________ 

EMail: ________________________________________________________________________________ 

1. Offene Ganztagsklasse (Langzeitgruppe) von 11.20/12.20/13.05 – 16.00 Uhr 

 

□ Montag □ Dienstag □ Mittwoch □ Donnerstag □ Freitag 

 

2. Offene Ganztagsklasse (Kurzzeitgruppe) von 11.20/12.20/13.05 – 14.00 Uhr 

 

□ Montag □ Dienstag □ Mittwoch □ Donnerstag □ Freitag 

 



Das gemeinsame Mittagessen gehört zum pädagogischen Konzept der Schule und ist bei Kurz- und 

Langzeitgruppe verpflichtend. 

Mein Kind 

o hat eine Allergie/Nahrungsmittelunverträglichkeit (welche?)  

______________________________ ärztliche Bescheinigung bitte beifügen! 

 

o muss eine Diät einhalten (welche?) 

___________________________________________________ 

 

 

o ist Vegetarier*in 

 

o darf aus religiösen Gründen bestimmte Dinge nicht essen (welche?) 

__________________________ 

 

 

Erklärung: 

Wir sind uns/ich bin mir darüber im Klaren, dass mein/unser Kind 

• bei Fehlverhalten entsprechend §§ 86,87 Bay. EUG aus dem offenen Ganztag entlassen 

werden kann 

• mit Eintritt in den offenen Ganztag diesen verpflichtend bis Schuljahresende besuchen muss 

• der Unterricht/die Betreuung im offenen Ganztag am Nachmittag während des Schuljahres in 

besonderen Ausnahmefällen ausfallen kann 

• die Eltern den Beitrag für das Mittagessen (pro gebuchtem Tag 17,- € pro Monat*; 85,- € bei 
5 gebuchten Tagen pro Monat*), an dem die Kinder verpflichtend teilnehmen, tragen 

• die Betreuungskosten am Freitag (bis 14 Uhr 12,- € pro Monat**, bis 16 Uhr 24,-€ pro 
Monat**) für die Eltern kostenpflichtig sind. 

*= 12 Monate; **= 11 Monate 

Der Vertrag wird nur zusammen mit der Einzugsermächtigung für das Mittagessen angenommen. 

 

Oberschleißheim, den_________________        ___________________________________ 

      Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten 

 

 

Oberschleißheim, den_________________ ___________________________________ 

      Unterschrift Heike Frenzel, Rektorin 

 


