Offener Ganztag B GYMNASIUM
PETERSHAGEN

Anmeldung (Abgabe bitte bis 31.05.2025)

zur Nachmittagsbetreuung im ,,Offenen Ganztag” ab dem 01. August 2025 bis zum Schuljahresende

Liebe Eltern,
bitte senden Sie die ausgefillte Anmeldung zusammen mit der Einzugsermachtigung bis zum 31.05.2025
per Mail an info@gympet.de oder geben Sie die Anmeldung in der Schule (Sekretariat) ab.

Erziehungsberechtigte/r*:

Name: Vorname:

Strale:

PLZ: Ort:

Tel.: Mobil:

E-Mail:

Anmeldung:

Name des Kindes:

Mein Kind soll ab dem 01.08.2025 bis zum Schuljahresende nach Unterrichtsschluss bis (max.) 16:00 Uhr an der
Nachmittagsbetreuung im Offenen Ganztag des Stadtischen Gymnasiums Petershagen teilnehmen.

Ich bin bereit fiir die Dauer eines Schuljahres 12 gleiche Monatsraten von 90,- EUR zu entrichten. Der
Betrag wird jeweils monatlich (auch in den Ferien) von meinem Konto abgebucht. Der Monatsbetrag
umfasst die Betreuungskosten in Hé6he von 25,- EUR und das Mittagessen in H6he von 65,- EUR)

Dieser Vertrag lauft fiir die Dauer eines Schuljahres, d.h. vom 01.08. eines Jahres bis zum 31.07. des Folgejahres. Die
Betreuung findet nur an Unterrichtstagen statt.

Schiilerinnen und Schiiler, die in der Nachmittagsbetreuung angemeldet sind, nehmen am gemeinsamen Mittagessen
in der Mensa teil. Die Kosten fiir das Mittagessen tragen die Eltern, diese sind im Monatsbeitrag inkludiert. Fir
Empfangsberechtigte im Sinne des Bildungspaketes kdnnen die Kosten fiir das Mittagessen Gibernommen werden.

Im Rahmen der Nachmittagsbetreuung ist auch weiterhin die Schulordnung giiltig. Bei VerstoRen gegen die
Schulordnung behalt sich das Stadtische Gymnasium Petershagen vor, Schiilerinnen und Schiiler kurzfristig —
voribergehend oder auf Dauer — von der Teilnahme an der Nachmittagsbetreuung auszuschlieRen.

Wenn Geschwisterkinder an der Nachmittagsbetreuung teilnehmen, betrdgt der Teilnehmerbetrag fiir den o. g.
Zeitraum fiir das zweite und jedes weitere Kind 80,- EUR pro Monat.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

*Die Verwendung personenbezogener Daten erfolgt gemaR der DSGVO (Datenschutzgrundverordnung).


mailto:info@gympet.de

Offener Ganztag B GYMNASIUM
PETERSHAGEN

Betreuungsvereinbarung

Zwischen
dem Forderverein des Stadtischen Gymnasiums Petershagen e.V.
und

dem angemeldeten Kind und seinen Eltern

Der Offene Ganztag findet an Schultagen montags — donnerstags von 13.30 Uhr bis 16.00 Uhr
statt. Die Betreuungszeit ist in drei Phasen strukturiert:

1. 13.30 Uhr —14.00 Uhr Mittagspause:
Gemeinsames Mittagessen in der Mensa. Die Kosten flir das Mittagessen tragen die
Eltern.

2. 14.00 Uhr —14.45 Uhr Lern- und Hausaufgabenzeit

3. 14.45 Uhr — 16.00 Uhr Freizeitangebote und Teilnahme an Arbeitsgemeinschaften.

Wenn ein Kind am Nachmittag die Betreuung vor dem reguldren Ende verlasst, meldet es sich bei
dem /der zustandigen Betreuer*in ab.

e Sonstige Abwesenheit:

Die Eltern melden ihr Kind morgens tber die Maildresse (info@gympet.de) ab, wenn es
nicht an der Nachmittagsbetreuung teilnehmen kann.

e Handys, Smartphones etc. diirfen nach Absprache fiir schulische Aufgaben im Haus-
aufgabenraum (z.B. Lern-Apps, Nachschlagen von Vokabeln) genutzt werden. GemaR der
Schulordnung werden Handys oder andere Wertgegenstiande von den Schiiler*innen auf
eigenes Risiko mit in die Schule genommen. Die Schule (bzw. das Betreuungsteam)
Ubernimmt daflir keine Haftung. Im Interesse eines fir alle Beteiligten reibungslosen
Ablaufs ist das Betreuungsteam gehalten, auf die Einhaltung der Regeln zu achten und
gegebenenfalls Handys, Smartphones etc. bis zum Ende der Betreuungszeit einzuziehen
(s. Mediennutzungsordnung).

¢ Die Schulordnung gilt auch wahrend der Nachmittagsbetreuung. Die Eltern unterstiitzen
die Arbeit des Betreuungsteams, indem sie ihr Kind dazu anhalten, die verabredeten Regeln
einzuhalten:

o andere Schiiler*innen in Ruhe lernen zu lassen,
o sich in die Gruppe zu integrieren, damit alle gut miteinander umgehen und lernen
konnen,

bei friihzeitiger Fertigstellung der Hausaufgaben, bearbeiten von Ubungsaufgaben,

den Schulplaner ordentlich zu fihren,

den Anweisungen der Betreuer*innen zu folgen,

das Schulgeldande darf bis zum Ende der Betreuungszeit nicht verlassen werden.

o O O O

Bitte nutzen Sie als Eltern den Schulplaner fir die Kommunikation und kurzfristige
Absprachen zwischen Eltern und Betreuungsteam!

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten und des Kindes




Offener Ganztag L GYMNASIUM
PETERSHAGEN

EINZUGSERMACHTIGUNG

Name der Schiilerin/des Schilers Klasse (falls bekannt)

Zahlungsempfanger: Forderverein Stadtisches Gymnasium Petershagen e.V.
Hauptstralle 15, 32469 Petershagen

Auftraggeber/in™:

Name, Vorname des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

StralSe

PLZ, Ort

E-Mail

Ich erméchtige den Forderverein des Stadt. Gymnasiums Petershagen e.V., Zahlungen fir die
Betreuungsleistungen im Offenen Ganztag

in Héhe von 90,-EUR/pro Monat

von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Stadtischen Gymnasium Petershagen auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen.

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift

*Die Verwendung personenbezogener Daten erfolgt gemal der DSGVO (Datenschutzgrundverordnung).



