Grundschule Petersackerhof
Schulstr. 19, 55413 Oberdiebach
Tel.: 06743/2603 Fax: 06743/2829
Email: gs-petersackerhof@web.de

1. Vor- und Zuname des Kindes: m/w

geboren am: in:

Kreis / Land:

Anschrift:

Staatsangehorigkeit: Bekenntnis:

Uberwiegend benutzte Familiensprache, sofern nicht Deutsch:

Jahr des Zuzugs (des Kindes!) nach Deutschland:

Das Kind besucht derzeit den Kindergarten (Name)

Bis zur Einschulung hat das Kind den Kindergarten insgesamt Jahre besucht.

2. Eltern oder Sorgeberechtigte

Vor- und Zuname der Mutter:

Anschrift:

Telefon: Handy: Email:

Vor- und Zuname des Vaters:

Anschrift:

Telefon: Handy: Email:

Personen oder Institutionen, die ohne das Sorgerecht zu besitzen, tatsachlich die Erziehung tibernommen
hat und / oder bei der das Kind tatsachlich untergebracht ist (Falls abweichend von 2.) .

Vor- und Zuname:

Anschrift:

Telefon:

3. O Geburtsurkunde O Familienstammbuch O Pass vorgelegt am

4. Es liegen folgende Behinderungen und Krankheiten vor, die fiir den Schulalltag von Bedeutung sind:

5. Aufnahmeentscheidung:

Unterschrift der Lehrkraft Unterschrift der / des Anmeldenden



Bitte zur Schulanmeldung mitbringen:

Mein / unser Kind

geb. am:

Name

wohnhaft:

Vorname

StralRe/ Hausnummer

besucht die Kindertagesstatte:

Postleitzahl /Ort

seit:

Unterschrift Eltern/ Sorgeberechtigte:

Bestatigung der Kindergartenleitung:

Stempel der Kindertagesstdtte :




(NAME, ANSCHRIFT DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN)

Name des Kindes :

Konfession:

[] KATHOLISCH
[ ]  EVANGELISCH
[] SONSTIGE KONFESSION

[]  KONFESSIONSLOS

Schulischer Religionsunterricht.

WAHREND DES SCHULBESUCHES SOLL MEIN KIND AM

|:| KATHOLISCHEN RELIGIONSUNTERRICHT
|:| EVANGELISCHEN RELIGIONSUNTERRICHT

D ETHIK-UNTERRICHT
(Falls keine Ethikgruppe zustande kommt, soll mein Kind am Kath. |:| Evang. |:|

nicht am Religionsunterricht |:| teilnehmen)

|:| NICHT AM RELIGIONSUNTERRICHT TEILNEHMEN.

ICH (WIR) BEANTRAGE(N) DIESE ERKLARUNG BIS AUF WIDERRUF ALS VERBINDLICH.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT



GRUNDSCHULE PETERSACKERHOF

Telefon 06743/2603
Fax 06743/2829
Email gs-petersackerhof@web.de
www.gs-petersackerhof.de
Schulstr. 19. 55413 Oberdiebach

Grundschule Petersackerhof, Schulstr.19,55413 Oberdiebach

Name des Schdilers: Schuljahr:

Name und Adresse des/der Sorgeberechtigten:

Veroffentlichung Fotos
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes sowie entsprechende Berichte Uber schulische
und auRerschulische Aktivitaten, im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit unserer Schule in Zeitungsberich-

ten, dem offiziellen Amtsblatt der Gemeinde, sowie auf unserer Homepage veroffentlicht werden:

[] Ja [ ] Nein

Wichtig: Die Einwilligung ist freiwillig! Ihrem Kind entstehen keinerlei Nachteile, wenn Sie mit der Verof-
fentlichung von Bildern lhres Kindes nicht einverstanden sind.

Krankheiten / Allergien

Mein Kind leidet an folgenden Allergien bzw. Krankheiten:

Entfernen von Zecken

Je schneller eine Zecke entfernt wird, desto geringer die Gefahr einer Infektion!
Sollte bei meinem / unserem Kind eine Zecke festgestellt werden, bitte(n) ich/wir um:

[] Entfernung der Zecke durch eine Lehrkraft bzw. einer Mitarbeiterin / eines Mitarbeiters der Schule,
sowie Mitteilung an mich / uns

[ ] telefonische Information. Ich/Wir werde(n) sofort zur Schule kommen und die Zecke selbst entfernen
bzw. mit meinem / unserem Kind einen Arzt aufsuchen.

Haben Sie eine neue Telefonnummer? Hat sich lhre Adresse geandert?

Bitte denken Sie daran, uns lhre neue Telefonnummer bzw. Adresse jeweils mitzuteilen, damit wir Sie im
Notfall schnell erreichen kénnen!

Die Erklarungen gelten fiir die Dauer der Grundschulzeit, andernfalls werde(n) ich/wir sie schriftlich wi-
derrufen.

Ort/ Datum Unterschrift Sorgeberechtigte(r)



GRUNDSCHULE PETERSACKERHOF

Telefon 06743/2603

Fax 06743/2829

Email gs-petersackerhof@web.de
www.gs-petersackerhof.de
Schulstr. 19, 55413 Oberdiebach

Regelunqg bei vorzeitigem Unterrichtsschluss

(z. B. durch winterliche StralRenverhaltnisse)

Mein / unser Kind

(Name des Schulers / der Schilerin) (Klasse)
darf ohne vorherige telefonische Information durch die Schule
(Bitte Zutreffendes ankreuzen):

O nach vorzeitigem Unterrichtsende friher als stundenplanmafig vorgesehen
nach Hause kommen.

O bei Bedarf zu Verwandten / Freunden gehen und zwar zu:

O nicht bei vorzeitigem Unterrichtsende friher als stundenplanmaflig vorgesehen nach
Hause kommen.

Falls Ihr Kind bei vorzeitigem Unterrichtsschluss nicht friiher nach Hause kommen darf, mus-

sen Sie es selbststandig, spatestens eine Stunde nach regularem Unterrichtsschluss, an der

Schule abholen, da in diesem Fall (z. B. durch Eis- oder Schneeglatte) keine Schulbusse

mehr fahren werden.

Etwaige Anderungen der obigen Entscheidungen sind der Schule bitte schriftlich mitzuteilen.

Bei schlechten Witterungsverhialtnissen

unbedingt Hinweise auf der Homepage beachten!!

Damit wir Sie im Bedarfsfall (u. a. Krankheitsfall lhres Kindes) schnellstmdglich erreichen
kdnnen, bitte wir Sie um eine bzw. mehrere ,Notfallnummern® (Festnetz, Handy, Arbeitsplatz
etc.). DANKE!

Notfallnummern:

(Datum) (Unterschrift eines Elternteils / Erziehungsberechtigten)



GRUNDSCHULE PETERSACKERHOF

Telefon 06743/2603
Fax 06743/2829
Email gs-petersackerhof@web.de
www.gs-petersackerhof.de
Schulstr. 19. 55413 Oberdiebach

Grundschule Petersackerhof
Schulstr. 19, 55413 Oberdiebach

Schiilerbeférderung/Busfahrkarten

Ab sofort haben Sie die Méglichkeit die Fahrkarten fiir Ihre Kinder selbst bei der Kreis-
verwaltung anzufordern.

Hierfiir wurde foleender Link fiir Sie bereitgestellt:

https://www. mainz-bingen.de/de/Bildung-Schule/Schuelerbefoerderung-und-
Schuelerfahrkarte/
Danach wihlen Sie nacheinander die Punkte , Antrége auf Ubernahme der Schiilerfahrt-
kosten“ und ,Grundschule, Férderschule und Realschule plus” aus.

Das Formular ,,Antrag auf {bernahme von Schiilerfahrtkosten bei Befi)'rderung im of-
fentlichen Linienverkehr fiir das Schuljahr” muss nun von lhnen ausgefiillt und online an
die Kreisverwaltung Mainz-Bingen versendet werden.

selbstverstindlich stehen Ihnen die Mitarbeiter des Fachbereiches ,Schilerbeférde-
rung/OPNV“ fiir Fragen, Anregungen und Problemidsungen zur Verfligung.

Falls Sie nicht die Méglichkeit haben, die Fahrkarten selbst zu bestellen, melden Sie sich
kurz im Sekretariat der Grundschule Petersackerhof (Tel.: 06743/2603), wir sind lhnen
gerne behilflich. ?

Mit freundlichem GruR

Grundschule Petersackerhof, Sekretariat i



Was bietet ,,Betreuende Grundschule”, was ,,Ganztagsschule®?

Betreuende Grundschule

Ganztagsschule

Montag bis Freitag von 12.00 / 13:00 Uhr
bis max.16.00 Uhr

Montag bis Donnerstag von 12.00/13.00
bis 16.00 Uhr

Flexibel nutzbar, d.h.
- auch nur tageweise moglich
- Abholung vor 16:00 Uhr jederzeit
moglich.

Verpflichtende Teilnahme taglich,
- Beurlaubung in Ausnahmefallen
- Abholung vor 16:00 Uhr nur in
Ausnahmefallen moglich.

Kostenpflichtig - Monatsbeitrag: 48,00 €
(Unabhangig von der Nutzung)
Verpflichtende Anmeldung fir ein Schuljahr

Kostenlos bis auf Mittagessen

Verpflichtende Anmeldung fir ein Schuljahr.

GruppengrolRe (je nach Ausbildung der
Betreuungsperson) 20-24 Kinder.

Die Betreuungsperson wird vom Schultrager
eingestellt!

Kein Lehrer der Grundschule
Petersackerhof!

GruppengrolRe kleiner als 20
Hausaufgabenzeit und
Arbeitsgemeinschaften in Kleingruppen.
Gruppenleitung auch von
Grundschullehrerinnen.

Hausaufgabenbetreuung nicht verpflichtend

Lernzeit verpflichtend fir alle Kinder
Einsatz auch von Lehrkraften
Gruppeneinteilung in Klassenstufen

Keine festen Angebote zu verschiedenen
Themen

Projektangebote zu verschiedenen
Themenbereichen.
(z.B. Kunst, Sport, Musik )

Teilnahme am Mittagessen moglich
Die Kosten fiir das Mittagessen sind nicht im
Monatsbeitrag enthalten.

Ein kostenpflichtiges Mittagessen wird
angeboten

Schilerbeférderung wie andere Schiler
AuBer freitags nach 13:00 Uhr muss die
Abholung der Kinder durch die Eltern
erfolgen!

Schiilerbeférderung zu den gewohnten
Zeiten.




zur Teilnahme am Ganztagsschulangebot
in der Grundschule Petersackerhof in Oberdiebach

ii : Anmeldung
g

Angaben zum Kind

Name: Schuljahr 2023 / 2024

Vorname: Klasse:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name, Vorname, Adresse:
Mutter

Telefon:

Name, Vorname, Adresse:
Vater Telefon:

63,48 € Pauschale pro Monat
Ja ] Normale Kost: O
Teilnahme an der Vegetarische Kost: [J
Mittagsverpflegung
Nein [] ohne Berechnung

Pauschalen: ab 2 Kindern = 120,61 € ab 3 Kindern = 171,40 €

Die Pauschale fiir die Mittagsverpflegung setzt sich aus einer Mischkalkulation, bei untersteliten
155 Essenstagen, auf einen Zeitraum von 10 Monaten gerechnet, zusammen. Es handelt sich
hierbei um einen Pauschalpreis, in dem kurzfristige Krankheits- und Fehltage bis zu einer Woche
beriicksichtigt sind. Eine Endabrechnung nach Verpflegungstagen erfolgt nicht. Die Anmeldung
gilt fiir die Dauer eines Schuljahres. Es sind 10 Monatsbeitrdge zu zahlen. Bei Eintritt in die
Ganztagsschule wéhrend des laufenden Schuljahres ist der Beitrag ab dem Eintrittsmonat bis
zum Ende des Schuljahres zu leisten. Die Verbandsgemeindeverwaltung Rhein-Nahe kann bei
Zahlungsverzug von einem Monat die Schiilerin / den Schiiler von der Essensteilnahme
ausschlieBen. Die Ganztagsschule findet nur wihrend der Schulzeit von Montag bis Donnerstag
bis jeweils 16:00 Uhr statt und endet mit dem Tag vor Beginn der Sommerferien.

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Wenn Sie Bezieher von SGBXII, SGBII, Wohngeld oder Kinderzuschlag sind, beantragen Sie bitte
umgehend Unterstiitzung fiir die Mittagsverpfiegung aus dem Gesetz zur Bildung und Teilhabe
bei der Kreisverwaltung Mainz-Bingen, Jobcenter, Konrad-Adenauer-Str. 3, 55218 Ingelheim am
Rhein, Tel.: 06132-787-6227

Bei Teilnahme an der Mittagsverpflegung bitte uhbed-i'ngt das
SEPA - Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschriften
ausfiillen!




Anmeldung
far das Betreuungsangebot an den Grundschulen

in der Verbandsgemeinde Rhein-Nahe

Angaben zum Kind

Name: Vorname:

Klasse im Schuljahr 2023/2024:
Grundschule Petersackerhof asse im Schuljahr

Die Aufnahme in die Betreuende Grundschule richtet sich nach der Anzahl der freien Plitze unter
Beriicksichtiqung nachfolgender Prioritéiten

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Kinder von berufstétigen Alleinerziehenden/
Erziehungsberechtigte, die beide arbeiten

Kinder, die im Vorjahr angemeldet waren

Anmeldeschluss:
21.04.2023

Geschwisterkinder

I N A

Sonstige Kinder

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name, Vorname und Anschrift;

Mutter Telefon:

Name, Vorname und Anschrift:

Vater Telefon:

Elternbeitrag

Betreuung Mo - Fr bis16:00 Uhr O 48,00 € / Monat

Betreuung nur freitags bis 16:00 Uhr 0O 15,00 € / Monat  ore méfeunsbei

Geschwisterkindern
Mittagsverpflegung Mo bis Do n 63.48 € / Monat

Bei Geschwisterkindern reduziert sich der Monatsbeitrag filr das 2. Kind und weitere Kinder um jeweils 5,00 €

Es gelten die Bestimmungen der Betreuungsordnung, die Sie auf der Homepage der Verbandsgemeinde Rhein-
Nahe einsehen kénnen. Die Anmeldung gilt fr die Dauer eines Schuljahres, eine vorzeitige Abmeldung vor
Ablauf des Schuljahres ist nur aus wichtigem Grund und einer Frist von drei Wochen zum Monatsende moglich.
Es werden 11 Monatsbeitrage berechnet.

Far die Teilnahme am Mittagessen werden lediglich 10 Monate berechnet. Es handelt sich um einen
Pauschalpreis, in dem Fehltage bis zu einer Woche berticksichtigt sind. Eine Endabrechnung nach

Vergflegungstagen erfolgt nicht!

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

SEPA- Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschriften
bitte umseitig ausfiillen !!




Glaubiger-ldentifikationsnummer: Zahlungspflichtig:

DE5277700000064896 Name:
Vorname:
Strafe:

Mandatsreferenz: Ort:

Mittagsverpflequng Grundschule PAH

Verbandsgemeinde Rhein-Nahe
Koblenzer Stralke 18 Name des Kindes:
55411 Bingen am Rhein

SEPA - Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschriften

Ich ermachtige / Wir erméachtigen die Verbandsgemeinde Rhein-Nahe,

Zahlungen von meinem Konto / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Verbandsgemeinde Rhein-
Nahe auf mein Konto / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Meine / Unsere Bankverbindungsdaten lauten wie folgt:

Name des Kreditinstituts:

170 O I I I O A I R N B A e e e
Bic: | | [ [ [ [ [ 1] ]]
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber / Kontoinhaberin

Nur ausfullen, wenn der Kontoinhaber / die Kontoinhaberin nicht mit oben genanntem
Zahlungspflichtigen identisch ist.

Name StralRe und Hausnummer

Vorname PLZ + Ort *

Wir bitten um Verstidndnis, dass wir das Formular im Original bendtigen.

Eine Ubermittlung per FAX oder per Mail ist aufgrund der derzeitigen Rechtslage
nicht moglich



