OGS Schafflund

Anmeldung zur ,,Offenen Ganztagsschule“ im Schulzentrum Schafflund

Hiermit melde ich mein/e Kind/er

Name Vorname Geburtsdatum Klasse

ab dem zur Offenen Ganztagsschule des Schulzentrums Schafflund an.

Name, Vorname (Mutter)
Anschrift

E-Mail Adresse

Name, Vorname (Vater)
Anschrift

E-Mail Adresse

Name, Vorname (Notfall?)

Tel. (privat) Tel. (dienstlich)
Tel. (Mobil) Tel. (Notfall)
Hausarzt: Allergien:

Einzunehmende Medikamente:

Worauf sollen wir besonders achten?:

Letzte Tetanusimpfung: Sonstiges:

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die unten aufgefiihrten Punkte:

e Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind fotografisch bzw. filmisch im OGS-Betrieb begleitet wird und
habe keine Einwande gegen eine Veroffentlichung in den Medien ( )ja () nein

e Hiermit erlaube ich den Mitarbeitern der OGS, sich mit anderen Personen im Umfeld meines Kindes (z. B.
Lehrern, Sozialpddagogen, Jugendarbeitern...) auszutauschen.

e Hiermit erlaube ich meinem Kind mit Mitarbeitern der OGS zum Schwimmen zu gehen.

e Ferner gebe ich mein Einverstandnis, dass mein Kind bei Mitarbeitern der OGS im Auto mitfahren darf.

e Des Weiteren darf mein Kind bei Aktivitdten und Veranstaltungen in Begleitung von Mitarbeitern der OGS
das Schulgelande verlassen.

e Hiermit gebe ich den Mitarbeitern der OGS die Erlaubnis mit meinem Kind im Notfall den Arzt aufzusuchen.

Offene Ganztagsschule Schafflund, Meyner Str. 29, 24980 Schafflund Tel., 04639-78299-41 oder 78299-43
Fax: 04639-78299-51
E-Mail: manfred.heuer@ggs-schafflund.eu
Homepage: www.ggs-schafflund.de
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Ab dem 3. Kind, das fest mit einer Monatsgebiihr angemeldet ist, verringert sich die Gebuhr fur das
dritte und jedes weitere Kind auf 50 % der gewahlten Monatsgebuhr.

Anbei erhalten Sie die neue Gebuhrentabelle, in der Sie ankreuzen kénnen, welche Zeiten Sie fir Ihr
Kind buchen méchten. Das Ausrechnen des zu zahlenden Betrages erfolgt vor Ort in der OGS.

Bitte geben Sie die ausgefullte Anmeldung unterschrieben sowie die ausgeflllte Gebuhrentabelle
wieder bei uns ab.

Vereinbaren Sie zur Abgabe der ausgefiillten Anmeldeunterlagen (Anmeldung und
Gebiihrentabelle) bitte einen persénlichen Termin mit Herrn Heuer (Telefon 04639-78299-41)
oder Frau Soborka (Telefon 04639-78299-43).

Datenschutzbestimmungen

Fir organisatorische Fragen ist die Verwendung der personenbezogenen Daten der betreuten Kinder
sowie ihrer Erziehungsberechtigten aus der Anmeldung und aus dem Datenbestand der Schule
zulassig.

Far die Erflllung der Angebote gem. § 3 der Satzung fir die Benutzung der Angebote der Offenen
Ganztagsschule an der Grund- und Gemeinschaftsschule des Schulverbandes Schafflund ist es
erforderlich, dass personenbezogene Daten erhoben und gespeichert werden missen. Bei den zu
erhebenden personenbezogenen Daten handelt es sich insbesondere um den Namen, Vornamen,
Anschrift, ggf. Telefonnummer und E-Mailadresse des/der Sorgeberechtigten. Weiter werden
personenbezogene Daten zum betreuten Kind insbesondere Name, Vorname, Geburtsdatum und
Klasse erfasst und verarbeitet. Der Schulverband Schafflund ist befugt, auf der Grundlage von
Angaben der Erziehungsberechtigten und nach den vorgenannten anfallenden Daten ein Verzeichnis
der erhobenen personenbezogenen Daten zu flihren und diese Daten zu organisatorischen Zwecken
im Rahmen der Angebote der Offenen Ganztagsschule zu verwenden und weiter zu verarbeiten. Die
erhobenen Daten dienen ausschlieRRlich dem Betrieb der offenen Ganztagsschule an der Grund- und
Gemeinschaftsschule Schafflund.

Hiermit erkenne ich die anliegende Satzung und Gebiihrensatzung der ,Offenen Ganztagsschule® an:

Ort, Datum Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten



