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Schulverband Büchen 
- Offene Ganztagsschule - 

 

Anmeldung zum Angebot der Offenen Ganztagsschule für das  
Schuljahr 2011/2012 

(gem. § 6 Ganztagsschulensatzung) 
 
Bitte komplett ausfüllen. 
 
Erziehungsberechtigte: 
 
             
Name, Vorname 
 
Anschrift:   _______________________________________________________ 
 
Email-Adresse:    __________________________________________________  
 
             
Telefon (privat, Handy) 
             
Weiterer Ansprechpartner/Vertrauensperson für Notfall (Name, Telefon) 
 
Ich melde meine/n Tochter /Sohn         
 
Klasse:        geb. am____________________ 
 
verbindlich für folgende/n Tag/e im Schuljahr 2011/2012 an: 
 

 

Frühbetreuung  Montag    Dienstag    Mittwoch    Donnerstag    Freitag 
7.00-8.00 Uhr   

 
Ganztagsschule:       Montag   Dienstag    Mittwoch    Donnerstag    Freitag 
      
 
 
Abholung Uhrzeit   :::::   :::::    :::::.    :::::.     ::::... 
 
Bus Uhrzeit          :::::   :::::    :::::.    :::::.     ::::: 
 
oder:     Mein Kind darf alleine nach Hause gehen    
 

  Mein Kind darf außerdem abgeholt werden von: 
 
 

   
 
 
Der Schulverband Büchen gewährleistet eine Betreuung 

montags bis donnerstags 7.00  - 8.00  Uhr und 12.00 - 16.00 Uhr 
freitags   7.00  - 8.00  Uhr und 12.00 - 14.00 Uhr 
freitags Spätbetreuung      14.00-16.00 Uhr  
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Die Teilnehmer/innen der Offenen Ganztagsschule sind während der Betreuungszeit  
- genauso wie während des normalen Schulbesuches - versichert. Die Anmeldung  gilt  
für das Schuljahr 2011/2012. Eine Kündigung während eines Schuljahres muss schriftlich 
bei der Leiterin der Offenen Ganztagsschule eingereicht werden. Die Kündigungsfrist be-
trägt 2 Wochen zum Ende eines Kalendermonats.  
In den Ferien bieten wir eine abwechslungsreiche - gesondert buchbare - Betreuung an. 
Die Termine sowie alle weiteren Informationen finden Sie auf unserer Homepage. 
 

Es besteht kein Rechtsanspruch auf den Besuch der Offenen Ganztagsschule. Bei ei-
nem nicht angemessenen Verhalten des Schülers kann dieser von dem Angebot der 
Offenen Ganztagsschule ausgeschlossen werden. Zudem gelten die Bestimmungen der 
aktuellen Satzung über die Benutzung und die Erhebung von Benutzungsgebühren für 
die Einrichtung „Offene Ganztagsschule“ des Schulverbandes Büchen. 
 

Mein Kind nimmt ab dem: __________________ seit dem :___________________ teil 
am (bitte zutreffendes ankreuzen) 

 Mittagstisch – nicht im Preis für die Nachmittagsbetreuung enthalten! 
Das Mittagessen (Montag–Freitag) wird durch die Ausgabe von Essensmarken ge-
regelt, die an den o.g. Tagen in der Zeit von 10.00 – 12.00 Uhr in der Cafeteria käuf-
lich erworben werden können. 

 

  38,00 € monatlich (Gesamtangebot) 
  33,00 € monatlich (Gesamtangebot Geschwisterkind) 
    8,00 € monatlich (Spätbetreuung Freitag von 14.00-16.00 Uhr) 
  20,00 € monatlich (Tagesangebot – einen festen Besuchstag pro Woche) 
    50 % Ermäßigung für Leistungsberechtigte nach dem Bildungs- und Teilhabe-                            

            paket (Vorlage des Bescheides)  
 

Meine Bankverbindung lautet wie folgt: 
 

Kontoinhaber:_____________________________ 
Kto.-Nr.: _________________________________ 
BLZ: ____________________________________ 
Bank: ___________________________________ 
 
Ich bin mit einem Lastschriftverfahren einverstanden. Der Beitrag wird jeweils zum 15. 
des Monats fällig. Beitragspflichtig im Schuljahr sind die Monate September bis Juni. 
Die Monate Juli und August sind beitragsfrei. Die Beitragspflicht wird durch Schlie-
ßungszeiten der Offenen Ganztagsschule nicht berührt. 
 

Auf unserer Homepage möchten wir die Aktivitäten der Offenen Ganztagsschule  
präsentieren. Dabei ist es auch möglich, dass Bilder Ihres Kindes (ohne Namens-
nennung) auf der Homepage abgebildet werden. Dieses gilt auch für evtl. Veröffentli-
chungen in der Presse und Präsentationen anlässlich schulischer Veranstaltungen (z.B. 
Infoabende). Hierzu benötigen wir Ihre Zustimmung. Sie haben selbstverständlich das 
Recht, diese Einwilligung jederzeit zu widerrufen. 
 

� Ich bin einverstanden    � Ich bin nicht einverstanden 
 
 
Büchen, den ___________________       ___________________________________   

   Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s        
 
Name: ............................................................................................................................ 
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1. Mein/e Sohn/Tochter leidet unter folgenden Allergien (Lebensmittelallergie o.ä.): 
 
................................................................................................................................ 
 
Diese Allergie macht sich bemerkbar durch: .......................................................... 
 
................................................................................................................................. 
 
Sofortmaßnahmen (z.B. bei Atemnot): ................................................................... 
 
................................................................................................................................. 
 

2. Mein/e Sohn/Tochter leidet unter folgenden Erkrankungen: 
 
................................................................................................................................. 
 
Symptome und Sofortmaßnahmen im Notfall: 
 
................................................................................................................................. 
 

3. Mein/e Sohn/Tochter nimmt regelmäßig folgende Medikamente ein: 
 
................................................................................................................................. 
 
Die Medikamenteneinnahme geht mit folgenden Nebenwirkungen einher, bei de-
nen besonders beachtet werden muss/die unbedenklich sind: 
 
................................................................................................................................. 
 

4. Bei meinem Sohn/meiner Tochter ist im Umgang folgende Auffälligkeit zu beach-
ten (z.B. ADHS-Kind, starke Gleichgewichtsstörungen o.ä.): 
 
................................................................................................................................. 
 

5. Mein/e Sohn/Tochter darf an folgenden Angeboten auf keinen Fall/nur mit Ein-
schränkungen teilnehmen (z.B. Sportangebote, evtl. Ausflüge zum Schwimmen, 
Angebote, bei denen Allergien ausgelöst werden könnten u.ä.): 
 
............................................................................................................................. 
 

Der Schulverband Büchen weist darauf hin, dass Kinder/Jugendliche im Rahmen der 
Offenen Ganztagsschule sowohl auf dem Weg zur Schule/auf dem Heimweg und  
während der Ganztagsbetreuung durch den Gemeindeunfallversicherungsverband  
versichert sind. 
 
Datum:  ....................................... 
 
 
Unterschrift der Erziehungsberichtigten:  ..................................................................... 


