Josef-Breher-Mittelschule | Kagerbauerstr. 7| 82049 Pullach

Anmeldung fir die offene Ganztagsschule 2026/27

Liebe Eltern,
sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

mit der offenen Ganztagsschule (OGS) bietet die Josef-Breher-Mittelschule in
Zusammenarbeit mit dem Kreisjugendring Minchen-Land am Nachmittag ein
Betreuungs- und Bildungsangebot fir Schilerinnen und Schiler der 5. und 6.
Klassen an.

Das Angebot umfasst Mittagessen, Hausaufgabenbetreuung und viele
Freizeitangebote. Sie mussen fir Ihr Kind nur das Mittagessen an der Schule
bezahlen. Alle anderen Angebote der offenen Ganztagsschule sind kostenlos.

Die Anmeldung lhres Kindes an der offenen Ganztagsschule ist fir das gesamte
Schuljahr verbindlich. Eine Abmeldung wahrend des Schuljahres ist nicht mdoglich.
Mit der Anmeldung besteht eine Teilnahmepflicht fir Ihr Kind. Sollte Ihr Kind einmal
nicht in die OGS gehen konnen, missen Sie das Schulsekretariat der Schule
(089/74440060) morgens oder per Mail an: ogs-ms-pullach@kjr-ml.de informieren.

Die OGS beginnt nach dem Unterricht um 13:15 Uhr und endet um 16:00 Uhr. Fir
Kinder, die mit dem Schulbus fahren, endet die OGS um 15:40 Uhr.

Die Anmeldung erfolgt ausschlieRlich Uber das beigefigte Anmeldeformular und
sollte mit der Schulanmeldung erfolgen. Fir die Abrechnung des Mittagessens fillen
Sie bitte die Einzugsermachtigung aus. Fir Anspruchsberechtigte (Wohngeld,
Sozialhilfe, ...) konnen die Kosten Uber Bildung und Teilhabe bezuschusst werden. Bei
Fragen dazu sprechen Sie uns gerne an.

Mit herzlichen GrulRen

gez. Harun Lehrer
Rektor
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MUNCHEN-LAND

Datum
06.05.2026


mailto:ogs-ms-pullach@kjr-ml.de

Josef-Breher-Mittelschule | Kagerbauerstr. 7| 82049 Pullach

Allgemeine Informationen zur Offene Ganztagsschule (OGS)

Ablauf der OGS

Essensgeld und Allergien
Nachmittagsunterricht

Hinweis Smartphone-Nutzung
Personliches Kennenlerngesprach
OGS-Schwimmausflug
Datenerfassung
Ruckmeldungen/Datenblatt
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Die OGS ist eine Schulveranstaltung in Kooperation mit dem Kreisjugendring
Minchen-Land. Die OGS startet im neuen Schuljahr am Montag, den 21.09.2026
mit:

1. Ablauf der OGS:

13:15 —14:00 Uhr
14:00 — 14:45 Uhr
14:45—15:45 Uhr
15:45—15:50 Uhr
16:00 Uhr

Mittagessen

Hausaufgaben- und Lernzeit

Freizeit, Sport, Spiele und Kreativ-AGs
Abfahrt Schulbus

Ende OGS

2. Mittagessen:
Fir das Mittagessen berechnen wir eine monatliche Pauschale — abhangig von der
Anzahl, der in der Anmeldung angegebenen Anwesenheitstage:

2x Essen 35,00 Euro
3x Essen 52,50 Euro
4x Essen 70,00 Euro

Die Abrechnung erfolgt ausschlief3lich Uber die Einzugsermachtigung. Bitte fillen Sie
die Einzugsermachtigung vollstandig aus! Die Beitrdge werden jahrlich der Inflation
angepasst. Bei Nichtzahlung darf Ihr Kind die OGS nicht mehr besuchen.

Empfanger und Empfangerinnen von Sozialleistungen und Wohngeld haben die
Maoglichkeit den Betrag fir das Mittagessen Uber Bildung und Teilhabe vom
Landratsamt bezuschussen zu lassen. Ein Antrag muss zeitnah beim Landratsamt
gestellt werden und gegebenenfalls selbststandig erneuert werden. Bitte geben Sie
unten an, ob Sie einen Antrag stellen werden. Bei Fragen kontaktieren Sie uns gerne
per Mail.

Eventuelle Angaben zum Gesundheitszustand, Allergien oder Unvertrdglichkeiten
Ihres Kindes notieren Sie auf dem Ricklaufzettel. Das Mittagessen ist grundsatzlich
ohne Schweinefleisch zubereitet.

3. Nachmittagsunterricht

Sollte Ihr Kind Nachmittagsunterricht haben, wenn es fir die OGS angemeldet ist,
bekommt Ihr Kind Mittagessen und geht dann in den Unterricht und danach nach
Hause. Wenn der Unterricht ausfallt, kommt |hr Kind in die OGS.
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Ansprechpersonen
Erreichbarkeit:

OGS-Team:

Tel.: +49 (0)89 749 456 62
M.: ogs-ms-pullach@kjr-
ml.de

Schulleitung:

Harun Lehrer

Tel.: +49(0)89 744 400 60
M.:
sekretariat@mittelschule-
pullach.de
www.mittelschule-

pullach.de

OGS-Teamleitung:

Eva Scheffler

Tel.: +49(0)175 67 81176
M.: e.scheffler@kjr-ml.de
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4. Hinweis zur Handynutzung:

In der OGS durfen keine eigenen Smartphones genutzt werden. Die Smartphones
werden eingesammelt, das heif3t lhr Kind ist in der OGS-Zeit nicht telefonisch
erreichbar; bitte nutzen Sie in dringenden Féllen die Telefonnummer der OGS.

5. Personliches Kennenlerngesprach:

Eine enge Zusammenarbeit mit lhnen als Eltern ist uns wichtig. Wir laden sie darum
zu einem personlichen Kennenlerngesprach ein. Terminvorschldge erhalten Sie zu
Beginn des Schuljahres.

6. OGS-Schwimm-Ausflug:

Gelegentlich gehen wir mit der gesamten OGS ins Schwimmbad. An diesem Tag
bereitet die Kiche fir alle teilnehmenden Schiler und Schilerinnen ein Lunchpaket
vor. Wir bendtigen von lhnen die Rickmeldung, ob lhr Kind
Schwimmer/Schwimmerin oder Nicht-Schwimmer/Schwimmerin ist. Sobald ein
Termin steht, werden Sie darUber informiert.

7. Datenerfassung:

Die personlichen Daten der Kinder und Personensorgeberechtigten werden
elektronisch fUr den Zeitraum des Vertrages gespeichert und fur
Informationszwecke verwendet. Sie werden nicht an Dritte weitergegeben und nach
der Vertragslaufzeit geldscht.

8. Rickmeldungen:

Bitte fUllen Sie leserlich das Anmeldeformular, die Datenerfassung zu
Krankheiten/Allergien Unvertraglichkeiten und Schwimmfahigkeit, sowie eine
Rickmeldung zu Antragstellung zu Bildung und Teilhabe aus und geben diese
rechtzeitig im Sekretariat ab!

Falls Sie noch weitere Fragen haben, kontaktieren Sie uns gerne per Mail.

Mit freundlichen Grifsen

das KIR Minchen-Land-OGS-Team
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Anmeldeformular fir die offene Ganztagsschule 2026/27

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fir das Schuljahr 2026/27 fir die offene
Ganztagsschule an der Josef-Breher-Mittelschule an.

Vor- und Nachname des Kindes:

Klasse:

Erziehungsberechtigte:

Name (Mutter):

Name (Vater):

Mein Kind wird die offene Ganztagsschule voraussichtlich an folgenden Tagen
besuchen (bitte ankreuzen, min. 2 Tage):

O Montag

O Dienstag

O Mittwoch
O Donnerstag

Erklarung der Erziehungsberechtigten:

1.

Uns ist bekannt, dass die Anmeldung fir das oben genannte Schuljahr verbindlich ist. Die
angemeldete Schilerin/der angemeldete Schiler ist im Umfang der angegebenen
Wochentage zum Besuch der offenen Ganztagsschule als schulischer Veranstaltung
verpflichtet. Befreiungen von der Teilnahmepflicht konnen durch die Schulleitung
vorgenommen werden.

Uns ist bekannt, dass die Anmeldung unter dem Vorbehalt steht, dass die offene
Ganztagsschule an der oben bezeichneten Schule staatlich genehmigt bzw. geférdert
wird und die notwendige Mindestteilnehmerzahl erreicht wird bzw. die beantragte und
genehmigte Gruppenzahl tatsdchlich zustande kommt. Es besteht kein Rechtsanspruch
auf eine ganztdgige Forderung und Betreuung im Rahmen der offenen Ganztagsschule.
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Uns ist bekannt, dass fur die Angebote der offenen Ganztagsschule die Bestimmungen der
Bekanntmachung des Bayerischen Staatsministeriums fir Unterricht und Kultus zur
offenen Ganztagsschule in der jeweils giltigen Fassung gelten. Mit deren Geltung erklaren
wir uns einverstanden und beantragen hiermit die Aufnahme unseres Kindes in die offene
Ganztagsschule an der oben bezeichneten Schule.

Die Anmeldung erfolgt verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift:

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte
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Erklarung Uber die Entbindung von der Schweige-
[Verschwiegenheitspflicht

Name, Vorname des Kindes:
Klasse:

Name der Erziehungsberechtigten:

Ich/wir entbinde/n die pdadagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Kreisjugendring Minchen-Land, die an der Josef-Breher-Mittelschule eingesetzt sind,
sowie

- die Lehrkrafte der Klasse meines/unseres Kindes

- die Schulleitung

der Josef-Breher-Mittelschule im Hinblick auf die padagogisch gewonnenen
Erkenntnisse Uber mein/unser Kind jeweils gegenseitig von der diesem bzw. mir/uns
gegeniber bestehenden gesetzlichen Schweige-/Verschwiegenheitspflichten, soweit
dies dem Wohl und der Férderung des Kindes dienlich erscheint und im Rahmen eines
vertrauensvollen Zusammenwirkens zwischen Schule und Kooperationspartner zur
Aufgabenerfillung im schulischen Ganztagsangebot als schulische Veranstaltung
erforderlich ist.

Diese Erklarung umfasst nicht einen etwaigen Austausch mit Beratungslehrkraften,
Schulpsychologinnen und -psychologen, sowie Mitarbeitende der Kinder- und
Jugendsozialarbeit. Hierfir ware eine gesonderte, anlassbezogene Entbindung von
der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht erforderlich.

Diese Erkldrung gilt fir das Schuljahr 2026/27.

Die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht berechtigt die oben
bestimmte/n Person/en nicht, die erhaltenen Informationen gegeniber dritten
Personen zu verwenden. Alle Informationen werden vertraulich behandelt.

Meine Einwilligung Uber die Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht
habe ich freiwillig abgegeben. Mir ist bekannt, dass ich diese Erklarung zur
Entbindung von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht jederzeit mit Wirkung fur
die Zukunft widerrufen kann.

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte
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Name des Kindes Klasse

Abbuchungen/Bildung und Teilhabe:

O wirfich werde/n zeitnah (bis Anfang des Schuljahres (September))
einen Antrag fur das Mittagessen zu Bildung und Teilhabe stellen.

O wirfich stelle/n keinen Antrag fir das Mittagessen zu Bildung und
Teilhabe und habe/n die Einzugsermachtigung vollstandig ausgefullt.

Allgemeine Datenerfassung:

Ernahrung, Allergien / Unvertraglichkeiten, Medikamente:

Mein Kind ist Vegetarier/in:
O Ja
O Nein

Besondere Angaben zum Gesundheitszustand Ihres Kindes (Herzkrankheiten,
Allergien, Diabetes, Medikamente, Unvertraglichkeiten, usw.):

Sonstiges, was Sie noch mitteilen mochten:

Schwimm-Ausflug:

Mein Kind ist Schwimmer/in:
O Ja
O Nein

Ich/wir bestatigen/n, dass ich/wir die gesamte
Anmeldung/Einverstandniserklarung/Information zur OGS erhalten, gelesen,
verstanden und vollstandig ausgefillt habe/n.

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigten
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Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfangers (Glaubiger):
Josef-Breher-Mittelschule i. Isartal

Anschrift des Zahlungsempfangers:
Kagerbauerstr. 7

82049 Pullach im Isartal

Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE55272700000097628

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen):

‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Ich erméachtige/Wirerméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank
to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see above).

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be
claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Wenn Sie uns ein SEPA-Lastschriftmandat zur Abbuchung der falligen Beitrage erteilt haben, missen Sie sicherstellen, dass wir den Beitrag
rechtzeitig vom Konto abbuchen kénnen.
Sorgen Sie bitte daher fiir die erforderliche Deckung.

Zahlungsart:
X Wiederkehrende Zahlung OEinmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in):

Name des Kindes:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in):
Strafe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Mail — Adresse:

Kreditinstitut:

|

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

BIC (8 oder 11 Stellen):
‘ Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Ort: Datum: (TT/MM/JJJJ):

l 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/-in):




