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Ganztagsschule
Aitrachtal

Vorlaufige Anmeldung

fur die offene Ganztagsschule
der Grundschule im Schuljahr 2025/2026

Liebe Eltern:
Unsere Schule ist auch eine offene Ganztagsschule.

Das Betreuungsangebot wird vom Freistaat Bayern fir die Schultage Montag bis
Donnerstag gefordert. Fur die offene Ganztagsschule am Freitag wird eine kleine
Gebuhr erhoben:

— Bei einer Buchung der Betreuung am Freitag bis 14.00h belduft sich die
Gebuhr auf 10,00 Euro monatlich

— und bei einer Buchung am Freitag bis 15.15h belduft sich die Gebihr auf
20,00 Euro monatlich.

Die Gebuhren sind monatlich in voller H6he zu entrichten, auch wenn die GT nicht
an allen Freitagen geoéffnet ist, oder das Kind fir den Freitag entschuldigt ist.
Die Gebihren werden fir 11 Monate des Betreuungsjahres erhoben.
Die Zahlung erfolgt per Lastschrift, wie auch beim Mittagessen.

Um Fordermittel fur die Betreuungstage Montag — Donnerstag in Anspruch nehmen
zu konnen, bendtigen wir lhre verbindliche Anmeldung an mindestens 2 Tagen.
Die Anmeldung fur Freitag erfolgt zusatzlich.

Kurz noch einmal das Wichtigste unserer offenen Ganztagsbetreuung:

» Die offene Ganztagsbetreuung findet jeweils montags bis freitags im Gebaude der
Schule statt.

Sie beginnt um 11.15h und endet Montag - Donnerstag entweder um 14.00h oder
um 16.15h.

» Freitag endet die Betreuung entweder um 14.00h oder um 15.15h.

» Die Busse fahren nur montags bis donnerstags um 16.00 Uhr,
freitags um 14.00h und um 15.15h féhrt kein Bus!

(zum Verbleib bei den Erziehungsberechtigten)


mailto:sekreatriat@schule.mengkofen.org

Ganztagsschule
Aitrachtal

Grund- und Mittelschule Aitrachtal
Klausenweg 13 — 84152 Mengkofen

Tel. 08733 /93 83 -0/ Fax: 08733 /93 83 199
www.vs-aitrachtal.de

vorlaufige Anmeldung zur offenen Ganztagesschule —
Grundschule Schuljahr 2025/2026

Name, Vorname der Schilerin / des Schilers:

Anschrift der Schiilerin/des Schiilers:

Klasse/Jahrgangsstufe:

Geburtsdatum:

Gewlnschte Betreuung an folgenden Tagen: (bitte kreuzen Sie an)

O taglich: O wdchentlich: [0 gerade Woche: 0 ungerade Woche:

Wochentag bis 14.00h bis 16.15h mit
Mittagessen
Montag O ja O nein
Dlenstag O ja O nein
Mittwoch O ja O nein
Donnerstag U ja O nein
Freitag bis 13.00h kostenlos| bis 14.00h* 10 Euro bis 15.15h* 20Euro O ja O nein

Mein Kind féahrt mit dem Bus

Mein Kind geht allein nach Hause

Mein Kind wird abgeholt

Die Anmeldung in der Ganztagesschule der Grundschule Aitrachtal erfolgt vorlaufig fiir das

Schuljahr 2025/2026.

Es erfolgt eine erneute Abfrage, wenn der Stundenplan im neuen Schuljahr feststeht!

Ort, Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



