Realschule an
der SalzstraBe

Staatliche Realschule Kempten

Staatliche Realschule Kempten - SalzstralRe 17
87435 Kempten (Allgau)
Tel.: 0831 7458 2100

Tl

Anmeldung fiir das offene Ganztagesangebot (OGTS)

HINWEIS: Es stehen pro Wochentag nur eingeschrankt Pldtze zur Verfiigung.
Liegen zu viele Anmeldungen fiir einen bestimmten Wochentag vor, trifft die Schulleitung die Auswahl.

Art (Vater, Mutter, Vormund, etc)  Name Vorname(n)

Art (Vater, Mutter, Vormund, etc)  Name Vorname(n)

Name, Vorname(n) Schiler*in

Zahl der Tage der gewiinschten Ganztagesbetreuung bis 15.30 Uhr

(mind. zwei, hochstens vier Tage):

Bevorzugte Wochentage bitte ankreuzen:

|:| Montag |:| Dienstag |:| Mittwoch |:| Donnerstag

Die Schiilerin / der Schiiler wird hiermit fur die offene Ganztagesschule an der Staatlichen Realschule

an der SalzstralRe Kempten fiir das Schuljahr 2024/2025 verbindlich angemeldet. Ihr Kind ist damit zur
Teilnahme der angegebenen Anzahl der Ganztagesnachmittage verpflichtet. Befreiungen kénnen nur

in besonders begriindeten Einzelfallen durch die Schulleitung vorgenommen werden.

Unterricht: In der offenen Ganztagesklasse findet nach dem gemeinsamen Mittagessen zunachst eine
Hausaufgabenbetreuung statt. Im Anschluss daran werden verschiedene Freizeitangebote besucht,
die sich Uber sprachliche, padagogische und kiinstlerische Bereiche erstrecken und von externen
Fachkraften betreut werden. Ebenso besteht die Moglichkeit, parallel an Wahlunterrichten und/oder
Forderunterrichten teilzunehmen. Freitagnachmittag findet keine Betreuung statt. Die Kinder werden
nachmittags bis 15:30 Uhr betreut.

MITTAGESSEN: Das gemeinsame Mittagessen im Zeitraum zwischen 11:50 — 13:30 Uhr ist Pflicht; die
Kosten dafiir werden vom Elternhaus Gibernommen und von KITAFINO verwaltet. Die Kosten fir das
Mittagessen betragen derzeit ca. 4,85 € pro Essen. Sollte sich der Essenspreis dndern (generell oder
durch Anderung der Anzahl der Essen), wird der neue Preis giiltig und der Essenspreis automatisch
angepasst. Bitte melden Sie sich hierfiir (iber die Homepage von KITAFINO an und registrieren Sie sich
mit ihrem Chip. Diesen erhalt |hr Kind am ersten Schultag.

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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