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Aufnahmevertrag für das Schuljahr 2024/25 

 

Name des/der Schülers/Schülerin: _______________________________, geb. am: ________________ 

Klasse/JGST.:__________________ 

Name des/der Erziehungsberechtigten: __________________________________________________ 

Anschrift: _____________________________________________________________________ 

Tel. priv.: ________________ Handy: ____________________ Arbeit: _______________________ 

Hausarzt: _______________________________Krankenkasse:____________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________________________________   

Besonderes (Krankheiten, Allergien, Sonstiges):____________________________________________ 

 

Änderungen der Betreuungszeiten sind nur in begründeten Ausnahmefällen und nach Rücksprache mit der 

Schulleitung und OGTS - Leitung möglich. 

 

 

Tägliche Betreuung vom Unterrichtsende bis 14.00 Uhr  in der Kurzgruppe (ohne Mittagessen) bzw. bis 16.00 

Uhr Langgruppe (mit verpflichtendem Mittagessen  -  Kosten: 5,40 € pro Essen) 

 

 

 Mo bis ........  Uhr  Di bis ......... Uhr  Mi bis ........Uhr    Do bis ..........Uhr * 

 

  
    

* 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. 

Erhalten Sie  Leistungen vom Jobcenter,  werden die Kosten für das Essen vom Amt übernommen. 

 

 

 

 

 

Kolping-Bildungswerk 
Ostbayern gGmbH 

www.kolping-ostbayern.de 

Maria Pirzl 

Heinrich-Müller-Str. 14 | 93413 Cham 

T +49 (0) 151 673 270 63 (OGTS-Handy) 

maria.pirzl@kolping-ostbayern.de 

GGRRUUNNDDSSCCHHUULLEE          FFUURRTTHH  IIMM  WWAALLDD   

  ALOYS-FISCHER-PLATZ 1        93437 FURTH IM WALD        TEL.: 09973/9151   

        https://www.grundschule-furth.de/   Email: info@grundschule-furth.de 

https://www.grundschule-furth.de/
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                                    Einverständniserklärung  
                                                        Zutreffendes ausfüllen bzw. ankreuzen! 

 

Veröffentlichung von Fotos: 
 
Ich/Wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass Fotos auf denen mein Kind abgebildet ist für die 
Öffentlichkeitsarbeit der Einrichtung verwendet werden (Veröffentlichung in der Presse, Veröffentlichung auf der 
Homepage der Schule, Aushang in der Schule). 
 

(  ) ja            (  ) nein 
 

Soziales Lernen: 
 
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind auch an Außenaktivitäten außerhalb der regelmäßig 
genutzten Räume teilnehmen kann (z.B. Spaziergänge). 

 
(  ) ja            (  ) nein 

 

Datenschutz und Schweigepflichtsentbindung: 

 
Das Kolping-Bildungswerk ist im Rahmen bestehender Verträge mit seinen Auftraggebern verpflichtet, die für die 
erfolgreiche Maßnahmedurchführung erforderlichen personenbezogenen Daten sowie ggf. besondere Arten 
personenbezogener Daten nach Art. 9 DSGVO zu verarbeiten, zu übermitteln und für den Zeitraum von fünf Jahren 
nach Schuljahresende zu speichern. Im Rahmen dieser Tätigkeit können die personenbezogenen Daten 
erforderlichenfalls auch intern des Kolping-Bildungswerks, z. B. an die Schulleitung bzw. dem Lehrer/der Lehrerin 
ausgetauscht werden. Der/die Erziehungsberechtigte/n erklärt/erklären sich durch seine/ihre Unterschrift bereit, dass 
die zuständigen Mitarbeiter des Kolping-Bildungswerks die im Rahmen der Maßnahmedurchführung erforderlichen 
Informationen mit den zuständigen Mitarbeitern des Kolping-Bildungswerks, der für das Kind zuständigen Schule, 
Einrichtungen und Ämtern sowie den gesetzlichen Vertretern, mündlich oder schriftlich austauschen dürfen. Er/sie 
entbindet sie hierfür von der Schweigepflicht. 
  

(  ) ja            (  ) nein 

 
 

Heimwegregelung:  
 

Mein/Unser Kind darf zu folgenden Uhrzeiten alleine nach Hause gehen: 

 

Mo_________    Di_________    Mi_________    Do_________       

 

Mein/ Unser Kind fährt mit dem Bus nach Hause um 16.00 Uhr 

Mo  (  )   Di (  )   Mi  (   )   Do (   ) 

 

Mein/Unser Kind wird an folgenden Tagen  

Mo (  )     Di (  )     Mi (  )     Do (  )      

 

vom/von den Erziehungsberechtigten abgeholt oder von (Name und Telefon des/der Berechtigten): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Die beigefügte Einverständniserklärung habe/n ich/ wir zur Kenntnis genommen. 

Mündliche Nebenabreden – auch zukünftige- bedürfen für ihre Wirksamkeit immer der Schriftform. 

 

 

 

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten                                     Unterschrift Einrichtungsleitung 


