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FREITAGSBETREUUNG FÜR SCHÜLER/INNEN DER 2.- 6. KLASSE

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, 

die Freitagsbetreuung ist ein freiwilliges Zusatzangebot zur OGTS Betreuung und wird – 
ohne staatliche Förderung (abgesehen von 1. KlässlerInnen) - ausschließlich über den 
Träger (bei uns die VG Kirchweidach) finanziert. Die Betreuung am Freitag kann deshalb 
für SchülerInnen der Klasse 2 bis 6 leider nicht kostenfrei angeboten werden. Die 
Freitagsbetreuung wird aber weiterhin finanziell von der VG unterstützt, sodass sich ein 
monatlicher Elterbeitrag (12x pro Schuljahr/ Sep.-Aug.) von 50€ ergibt. Diese 
Pauschale ist unabhängig von der Betreuungslänge. Das heißt, der Preis bleibt bei 
Buchung der Kurz- oder Langgruppe gleich.  

WICHTIGE ZUSATZINFOS: 

• Freitagsbuchung bis 13 Uhr auch ohne Mittagessen möglich – um 13 Uhr fahren Busse
• Busbeförderung am Freitagnachmittag (14.00 & 16.00 Uhr) hängt von der Anmeldung

der 1. KlässlerInnen ab
• Freitagsbetreuung ist auch einzeln buchbar (unabhängig von OGTS von Mo.- Do.)
• Befreiungen und frühzeitiges Abholen sind freitags mit vorheriger Absprache möglich
• Die Buchung der Kurzgruppe (13.00 & 14.00 Uhr) kann zu Schuljahresbeginn in

Abstimmung mit dem Stundenplan storniert werden. Die Buchung der Langgruppe
(16.00 Uhr) ist hingegen bindend.

Mit dem gestaffelten bundesweiten Ganztagsanspruch können wir die kostenfreie Betreuung 
an fünf Tagen pro Woche erst in den kommenden Jahren für alle Klassen schrittweise 
ausbauen. Bis dahin sind die Elternbeiträge dringend notwendig, um die Freitagsbetreuung 
für die Klassen 2 bis 6 aufrecht erhalten zu können.
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Kostenpflichtige Freitagsbetreuung Schuljahr 2026/27 

für die Grundschulklassen 2.-4., im Ausnahmefall auch 
für die 5. & 6. Klasse 

Anmeldung 

ACHTUNG: Anmeldungen bis spätestens 24.04.26 

an ogts@schule-kirchweidach.de (Betreff: Vor- & Nachname Kind) 

Abmeldungen von der Kurzgruppe am Freitag sind in Abstimmung mit dem 
Stundenplan zu Schuljahresbeginn möglich. 

1. Angaben zur angemeldeten Schülerin/ zum angemeldeten Schüler

Name der angemeldeten Schülerin/ des angemeldeten Schülers: 

Anschrift der angemeldeten Schülerin/ des angemeldeten Schülers: 

Klasse/ Jahrgangsstufe SJ 2026/27: Geburtsdatum: 

2. Angaben zu den Eltern/ Erziehungsberechtigten
Nur auszufüllen, wenn OGTS von Mo-Do nicht gebucht wurde!

Person 1 Person 2 
Name: Name: 

Vorname: Vorname: 

Straße/ 
Hausnr.: 

Straße/ 
Hausnr.: 

PLZ/ Ort: PLZ/ Ort: 

Telefon 
(tagsüber): 

Telefon 
(tagsüber): 

mailto:ogts@schule-kirchweidach.de
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3. Anmeldung für die kostenpflichtige Freitagsbetreuung

Hiermit melden wir die oben genannte Schülerin/ den oben genannten Schüler für folgendes
Angebot an der oben genannten Schule für die Freitagsbetreuung im Schuljahr 2026/27 an:

Bitte kreuzen Sie an.

□ Kurzgruppe bis 13.00 Uhr,  ______ Teilnahme am Mittagessen

□ Kurzgruppe bis 14.00 Uhr,  Teilnahme am Mittagessen verpflichtend

□ Langgruppe bis 16.00 Uhr, Teilnahme am Mittagessen verpflichtend

Verkürzte Betreuungszeit bis 15.30 Uhr ausreichend: □ja □nein

Die Buchung der Langgruppe ist verbindlich und kann während des Schuljahres nicht 
storniert werden. 

4. Pauschale für die Freitagsbetreuung im Schuljahr 26/27

Betreuung bis 13.00 Uhr ohne Mittagessen: 50€ im Monat (12x jährlich, Sep.- Aug.) 
Betreuung bis 13./ 14.00 oder 15.30: 50€ im Monat (12x jährlich, Sep.- Aug.) + Mittagessen 

Die Abbuchung erfolgt jeweils zum 15. des Monats per Lastschrifteinzug. Falls Sie finanzielle 
Unterstützung dabei benötigen, wenden Sie sich bitte an das Landratsamt. 

Erklärung der Erziehungsberechtigten: 

Die Anmeldung erfolgt durch die nachfolgende Unterschrift:  
Bei zwei Erziehungsberechtigten bitte beide unterschreiben. 

Ort, Datum Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten 

Ort, Datum Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten 
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