
 

 

Offene Ganztagsschule 
Vereinbarung 

 

Herr/Frau/Familie  

Anschrift  

Telefon/Fax  

vereinbart mit 

Träger  

Anschrift  

Telefon/Fax  

die Teilnahme der Schülerin/des Schülers  

Name, Klasse  

Schule  

 
am Betreuungsangebot der Offenen Ganztagsschule im Schuljahr __________________. 
(Unterrichtsfreie Tage nach der Ferienordnung sind ausgenommen.) 
 
Die Vereinbarung gilt für eine Betreuungszeit von  _______  Stunden/ Woche an folgenden 
Tagen:  Mo / Di / Mi / Do / Fr (bitte markieren) 
 
Ein Rücktritt von dieser Vereinbarung ist nur in begründeten Ausnahmefällen möglich. Den Un-
terzeichnern sind die Inhalte und die organisatorischen Rahmenbedingungen bekannt. Die Er-
ziehungsberechtigten sind verpflichtet, Abwesenheit/Krankheit des Kindes rechtzeitig anzuzei-
gen. Gravierende Verstöße gegen Hausordnung und Festlegungen im pädagogischen Betreu-
ungskonzept können zum Ausschluss des Schülers/ der Schülerin führen. 
 
Für die Förderung und Betreuung des Kindes wird eine Gebühr von _______€/ Monat (zahlbar 
_____ Mal im Jahr) erhoben. Darin sind die Kosten für das Mittagessen enthalten/nicht enthal-
ten. Diese Gebühr ist jeweils im voraus bis zum 3. des Monats auf das folgende Konto zu über-
weisen: 
 
Kontoinhaber:  _________________________________________________________ 
 
Kontonummer: _________________________    Bankleitzahl:____________________ 
 
Name der Bank: _________________________________________________________ 
 
 
Erziehungsberechtigte und Träger erhalten jeweils ein Exemplar dieser Vereinbarung. Die 
Schulleitung erhält einen Abdruck. 
 
 
 
 
____________________  _____________________    _______________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der/des     Unterschrift des Trägers 
     Erziehungsberechtigten 


