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OGS

OFFENE GANZTAGSSCHULE

Selfkant

Betreuungsvertrag

Zwischen dem Trager des OGS-Betriebs:
OGS Tragerverein Selfkant e.V., Dechant-Kamper-StralRe 9, 52538 Selfkant

— im Folgenden , Trager* genannt —
und

den Personensorgeberechtigten (Eltern/Erziehungsberechtigten):

Name, Vorname

Erziehungsberechtigte/r 1:

StralRe

PLZ Ort

Telefonnummer

Name, Vorname

Erziehungsberechtigte/r 2:

StralRe

PLZ Ort

Telefonnummer

— im Folgenden ,Eltern“ genannt — fiir das Kind:

Kind Name Kind Vorname

]

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

8 1 Rechtliche und organisatorische Grundlagen der Betreuung in der Offenen

Ganztagsschule

Die Gemeinde Selfkant ist nach den Vorschriften des SchulG NRW, KiBiZ und des SGB VIII
als Schultrager gesamtverantwortlich fur alle Offenen Ganztagsschulen an den gemeindlichen
Grundschulen im Primarbereich. Die Betreuung in der jeweiligen Offenen Ganztagsschule
erfolgt auf der Grundlage von Kooperationsvereinbarungen zwischen der Gemeinde Selfkant,

den Schulen und den auf3erschulischen Partnern.

OGS Astrid-Lindgren-Schule, GGS Selfkant I, Tel.: 02456-9777293
OGS Westzipfelschule, KGS Selfkant Il, Tel.: 02455-930543
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§ 2 Vertragsgegenstand und Betreuungszeiten

1. Gegenstand dieses Vertrages ist die Betreuung des oben genannten Kindes im Rahmen
der Offenen Ganztagsschule (OGS) an der oben genannten Grundschule.

2. Die Betreuung findet an Schultagen im Anschluss an den Unterricht bis 16:00 Uhr statt.

3. An unterrichtsfreien Tagen (z.B. padagogischen Ganztagskonferenzen) und in den
Schulferien wird eine Betreuung nach gesonderter Absprache und Bedarfsabfrage ab einer
Mindestanzahl von 15 Kindern angeboten. Am Wochenende, an Rosenmontag und
Veilchendienstag und an gesetzlichen Feiertagen bleibt die OGS geschlossen.

8§ 3 Padagogische Eckpunkte und Teilnahmepflicht (NRW-Erlass)

1. Die OGS ist ein padagogisches Angebot der Schule und des Tragers. Sie umfasst in der
Regel ein gemeinsames Mittagessen, Hausaufgabenbetreuung/Lernzeiten sowie Freizeit- und
Arbeitsgemeinschaften (AGs).

2. Bindung der Teilnahme: Gemaf} dem OGS-Erlass des Ministeriums fir Schule und Bildung
in NRW ist die Teilnahme an der OGS flr das gesamte Schuljahr verbindlich. Die regelmafige
Teilnahme an 5 Tagen pro Woche bis mindestens 15:00 Uhr (bzw. 16:00 Uhr) ist verpflichtend.

3. Freistellungen vom OGS-Betrieb (z.B. fur regelmallige Vereinstermine, Therapien oder
familiare Anlasse) bedirfen eines schriftlichen Antrags der Eltern und der vorherigen
Genehmigung durch die OGS-Leitung bzw. Schulleitung.

8 4 Elternbeitrage und Essensgeld

1. Die Erhebung der Elternbeitrage fiir den Besuch der OGS erfolgt direkt durch die Gemeinde
Selfkant nach deren jeweils glltiger Satzung. Der Elternbeitrag, in Hohe von aktuell 50,00 €,
ist zwolfmal jahrlich (August — Juli), jeweils zum Beginn des Monats im Voraus fallig, auch in
betreuungsfreien Zeiten.

2. Das Essensgeld fur das verpflichtende Mittagessen ist nicht im kommunalen Elternbeitrag
enthalten. Es betragt aktuell 50,00 € pro Monat und ist direkt an den Tréager zu entrichten. Das
Essensgeld wird zwdlfmal jahrlich abgebucht (August-Juli), auch in betreuungsfreien Zeiten.
Die Zahlung erfolgt monatlich im Voraus per Lastschrift.

3. Eine Reduzierung oder Ubernahme des Essensgeldes (iber das Bildungs- und
Teilhabepaket (BuT) ist bei Vorliegen der rechtlichen Voraussetzungen méglich und von den
Eltern rechtzeitig zu beantragen.

8 5 Aufsichtspflicht und Abholung

1. Die Aufsichtspflicht des OGS-Personals beginnt mit der Ubernahme des Kindes nach
Unterrichtsende (bzw. nach dem Eintreffen in den OGS-Raumen) und endet mit dem
Verlassen der OGS zu den vereinbarten Abholzeiten.

OGS Astrid-Lindgren-Schule, GGS Selfkant I, Tel.: 02456-9777293
OGS Westzipfelschule, KGS Selfkant 11, Tel.: 02455-930543
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2. Das Kind darf die OGS nur zu den vertraglich vereinbarten Zeiten verlassen. Das Kind wird
entweder abgeholt oder darf mit schriftlicher Erlaubnis der Eltern eigenstandig nach Hause
gehen.

3. Sollte das Kind durch dritte Personen abgeholt werden, die nicht sorgeberechtigt sind, ist
dem Personal vorab eine schriftliche Vollmacht zu erteilen.

§ 6 Erkrankungen und Fehlzeiten

1. Kann das Kind die OGS (z.B. wegen Krankheit) nicht besuchen, ist die OGS-Leitung
unverzuglich, spatestens bis 08:30 Uhr am jeweiligen Tag, zu benachrichtigen. Eine
Krankmeldung in der Schule entbindet nicht automatisch von der Informationspflicht
gegenlber der OGS.

2. Bei ansteckenden Krankheiten im Sinne des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) darf das Kind
die Einrichtung nicht besuchen. Die Riickkehr ist erst nach Genesung und ggf. Vorlage eines
arztlichen Attests zulassig.

8 7 Datenschutz und Bildrechte

1. Die Eltern willigen ein, dass die fir die Organisation der Betreuung erforderlichen
personenbezogenen Daten des Kindes und der Eltern vom Trager elektronisch gespeichert
und verarbeitet werden. Eine Weitergabe an die Schulleitung erfolgt nur, soweit dies fur den
Bildungs- und Erziehungsauftrag erforderlich ist.

2. Die Nutzung von Foto- und Videoaufnahmen des Kindes (z.B. fur die OGS-Homepage oder
Jahresberichte) wird in einer gesonderten Einwilligungserklarung geregeilt.

8§ 8 Versicherungsschutz

Die in der Offenen Ganztagsschule aufgenommenen und betreuten Kinder sind wahrend ihres
Besuches in der OGS sowie von dort aus durchgefiihrten Ausfligen gesetzlich
unfallversichert.

8§ 9 Vertragsdauer und Kiindigung

1. Der Vertrag wird fur die Dauer eines Schuljahres (01.08. bis 31.07. des Folgejahres)
geschlossen. Er verlangert sich automatisch um ein weiteres Schuljahr, sofern er nicht bis zum
30.04. eines Jahres schriftlich zum Ende des Schuljahres gekiindigt wird.

2. Eine unterjahrige Kundigung durch die Eltern ist nur aus wichtigem Grund (z.B.
Schulwechsel, Umzug in eine andere Kommune, Personensorge wechselt) zulassig. Uber die
unterjahrige Kiindigung eines Kindes in der OGS entscheidet in strittigen Fallen die Gemeinde
Selfkant — Fachbereich zentrale Dienste - in enger Kooperation mit der Schulleitung.

3. Der Trager kann den Vertrag aus wichtigem Grund fristlos kiindigen, insbesondere wenn:

o die Eltern mit der Zahlung des Essensgeldes fir mehr als zwei Monate im Rickstand
sind,

OGS Astrid-Lindgren-Schule, GGS Selfkant I, Tel.: 02456-9777293
OGS Westzipfelschule, KGS Selfkant 11, Tel.: 02455-930543
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e das Kind trotz padagogischer Interventionen das Wohl anderer Kinder oder den
geordneten Betrieb der OGS nachhaltig gefahrdet,

e die vertraglichen Absprachen (z.B. regelméRige unentschuldigte Fehlzeiten oder
chronisches Zuspatkommen bei der Abholung) wiederholt missachtet werden

e eine weitere Betreuung in der OGS aufgrund des Verhaltens des Kindes oder der
Personensorgeberechtigten nicht zumutbar ist

e die Angaben, die zur Aufnahme gefuhrt haben, unrichtig waren

8§ 10 Sonstige Vereinbarungen / Schriftform

Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages bedurfen der Schriftform. Sollte eine
Bestimmung dieses Vertrages unwirksam sein, bleibt die Wirksamkeit der {brigen
Bestimmungen davon unbertihrt.

Selfkant, den 28.05.2026

Unterschrift des Tragers (OGS-Leitung) Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2

OGS Astrid-Lindgren-Schule, GGS Selfkant I, Tel.: 02456-9777293
OGS Westzipfelschule, KGS Selfkant 11, Tel.: 02455-930543
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Hinweis Infektionsschutzgesetz

BITTE LESEN SIE SICH DIESES MERKBLATT SORGFALTIG DURCH

Belehrung fir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte gem. § 34 Abs. 5 S. 2
Infektionsschutzgesetz (IfSG)

Wenn |hr Kind eine ansteckenden Erkrankung hat und dann die Schule oder andere
Gemeinschaftseinrichtungen (GE) besucht, in die es jetzt aufgenommen werden soll, kann es
andere Kinder, Lehrer, Erzieher oder Betreuer anstecken.

AuBBerdem sind gerade Sauglinge und Kinder wahrend einer Infektionskrankheit
abwehrgeschwéacht und konnen sich dort noch Folgeerkrankungen (mit Komplikationen)
zuziehen.

Um dies zu verhindern, mochten wir Sie mit diesem Merkblatt Uber lhre Pflichten,
Verhaltensweisen und das ubliche Vorgehen unterrichten, wie sie das Infektionsschutzgesetz
vorsieht. In diesem Zusammenhang sollten Sie wissen, dass Infektionskrankheiten in der
Regel nichts mit mangelnder Sauberkeit oder Unvorsichtigkeit zu tun haben. Deshalb bitten
wir Sie stets um Offenheit und vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Das Gesetz bestimmt, dass Ihr Kind nicht in die Schule oder andere GE gehen darf, wenn

1. es an einer schweren Infektion erkrankt ist, die durch geringe Erregermengen
verursacht wird. Dies sind nach Vorschrift: Diphtherie, Cholera, Typhus, Tuberkulose
und Durchfall durch EHEC-Bakterien. Alle diese Krankheiten kommen bei uns in der
Regel nur in Einzelféllen vor (auRerdem nennt das Gesetz noch virusbedingte
hamorrgaische Fieber, Pest und Kinderlahmung. Es ist aber hochst
unwahrscheinlich, dass diese Krankheitserreger in Deutschland Ubertragen werden);

2. eine Infektionskrankheit vorliegt, die in Einzelféallen schwer und kompliziert verlaufen

kann, dies sind Keuchhusten, Masern, Mumps, Scharlach, Windpocken,

Hirnhautentziindung durch Hib-Bakterien, Meninggokokken-Infektionen, Kratze,

ansteckende Borkenflechte, Hepatitis A und bakterielle Ruhr;

ein Kopflausbefall vorliegt und die Behandlung noch nicht abgeschlossen ist;

4. esvor Vollendung des 6. Lebensjahres an einer infektiosen Gastroenteritis erkrankt
ist oder ein entsprechender Verdacht besteht.

w

Die Ubertragungswege der aufgezahlten Erkrankungen sind unterschiedliche. Viele Durchfalle
und Hepatitis A sind so genannte Schmierinfektionen. Die Ubertragung erfolgt durch
mangelnde Handhygiene sowie durch verunreinigte

Lebensmittel, nur selten durch Gegenstande (Handtiicher, Mébel, Spielsachen). Trépfchen-
oder ,fliegende” Infektionen sind z.B. Masern, Mumps, Windpocken und Keuchhusten. Durch
Haar-, Haut- und Schleimkontakte werden Kratze,

Lause und ansteckende Borkenflechte tbertragen.

Dies erklart, dass in Gemeinschaftseinrichtungen (GE) besonders glinstige Bedingungen fir
eine Ubertragung der genannten Krankheiten bestehen. Wir bitten Sie also, bei ernsthaften
Erkrankungen lhres Kindes immer den Rat lhres Haus- oder Kinderarztes in Anspruch zu

OGS Astrid-Lindgren-Schule, GGS Selfkant I, Tel.: 02456-9777293
OGS Westzipfelschule, KGS Selfkant 11, Tel.: 02455-930543
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nehmen (z.B. bei hohem Fieber, auffallender Midigkeit, wiederholtem Erbrechen, Durchfallen
langer als einen Tag und anderen besorgniserregenden Symptomen).

Er wird lhnen — bei entsprechendem Krankheitsverdacht oder wenn die Diagnose gestellt
werden konnte — dartber

Auskunft geben, ob Ihr Kind eine Erkrankung hat, die einen Besuch der GE nach dem
Infektionsschutzgesetz verbietet.

Viele Infektionskrankheiten haben gemeinsam, dass eine Ansteckung schon erfolgt, bevor
typische Krankheitssymptome auftreten. Dies bedeutet, dass Ihr Kind bereits Spielkameraden,
Mitschiler oder Personal angesteckt haben kann, wenn es mit den ersten Krankheitszeichen
zu Hause bleiben muss. In einem solchen Fall missen wir die Eltern der tbrigen Kinder
anonym uber das Vorliegen einer ansteckenden Krankheit informieren.

Manchmal nehmen Kinder oder Erwachsene nur Erreger auf, ohne zu erkranken. Auch werden
in einigen Fallen Erreger nach durchgemachter Erkrankung noch langere Zeit mit dem
Stuhlgang ausgeschieden oder in Tropfchen beim Husten und durch die Ausatmungsluft
Ubertragen. Dadurch besteht die Gefahr, dass die Spielkameraden, Mitschiler oder das
Personal anstecken. Im Infektionsschutzgesetz ist deshalb vorgesehen dass sie ,Ausscheider”
von Cholera-, Diphtherie-, EHEC-, Typhus-, Paratyphus- und Shigellenruhr-Bakterien nur mit
der Genehmigung und nach Belehrung des Gesundheitsamtes wieder in eine GE gehen
darfen.

Auch wenn bei Ihnen zu Hause jemand an einer schweren oder hochansteckenden
Infektionskrankheit leidet, kénnen weitere Mitglieder des Haushaltes diese Krankheitserreger
schon aufgenommen haben und dann ausscheiden, ohne selbst erkrankt zu sein. Auch in
diesem Fall muss lhr Kind zu Hause bleiben.

Wann ein Besuchsverbot der Schule oder einer anderen GE flir Ausscheider oder ein
madglicherweise infiziertes aber nicht erkranktes Kind besteht, kann lhnen lhr behandelnder
Arzt oder lhr Gesundheitsamt mitteilen. Auch in diesen beiden genannten Fallen miissen Sie
uns benachrichtigen.

Gegen Diphtherie, Masern, Mumps, (Rételn), Kinderlahmung, Typhus und Hepatitis A stehen
Schutzimpfungen zur Verfigung. Liegt dadurch ein Schutz vor, kann das Gesundheitsamt in
Einzelfallen das Besuchsverbot sofort aufheben. Bitte bedenken Sie, dass ein optimaler
Impfschutz jedem Einzelnen sowie der Allgemeinheit dient

Sollten Sie noch Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Ihren Haus- oder Kinderarzt oder
an Ihr Gesundheitsamt. Auch wir helfen Ihnen gerne weiter.

@ OGS Astrid-Lindgren-Schule, GGS Selfkant I, Tel.: 02456-9777293
gG / OGS Westzipfelschule, KGS Selfkant 11, Tel.: 02455-930543
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Name, Vorname

Name, Vorname

Personensorgeberechtigte

Ich erklare hiermit, dass ich gemaR § 34 Abs. 5 S. 2 Infektionsschutzgesetz aufgeklart wurde
und die schriftliche Belehrung fur Eltern und Sorgeberechtigte erhalten habe. Ich bin dartiber
informiert worden, dass ich mich bei weiteren Fragen an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der OGS, an das Jugendamt oder an das Gesundheitsamt wenden kann.

28.05.2026

Selfkant, den

Unterschriften Personensorgeberechtigte

OGS Astrid-Lindgren-Schule, GGS Selfkant I, Tel.: 02456-9777293
OGS Westzipfelschule, KGS Selfkant Il, Tel.: 02455-930543
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Kind Vorname Kind Name

Kontaktdaten fur den Notfall; Daten im Zusammenhang mit
Erkrankungen des betreuten Kindes

1. Erreichbarkeit in Notfallen

Bei Nichterreichbarkeit der Personensorgeberechtigten sollen in Notfallen folgende Personen
informiert werden:

(Name, Telefonnummern)

2. Mein/unser Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert:

3. Behandelnder Kinderarzt:

4. Hinweise, die im Notfall von Bedeutung sein kdnnten

Mein Kind leidet an folgenden Erkrankungen/Allergien:

Mein Kind hat folgendes Notfallmedikament:

Sonstige Besonderheiten:

Selfkant, den 28.05.2026

Unterschrift Personensorgeberechtigten

OGS Astrid-Lindgren-Schule, GGS Selfkant I, Tel.: 02456-9777293
OGS Westzipfelschule, KGS Selfkant 11, Tel.: 02455-930543
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OGS

OFFENE GANZTAGSSCHULE

Selfkant

Angaben zu den (Pflege-) Eltern, die mit dem Kind zusammenleben

Name, Vorname

Telefonnummer

Name, Vorname der (Pflege) Mutter

Name, Vorname

Geburtsdatum Telefon

Telefonnummer

Name, Vorname des (Pflege) Vaters Geburtsdatum Telefon
Angaben zum Kind

Kind Name Kind Vorname

Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht
Nationalitat Anschrift (PLZ Ort, Stral3e)

[] Geschwisterkindermafigung (halftiger Elternbeitrag fur das 2. und jedes weitere Kind)

Hiermit wird bestétigt, dass fur das o.a. Kind fur das Schuljahr

ab dem Monat

August

2026/2027

ein Bildungs- und Betreuungsvertrag geschlossen wurde.

Datum, Stempel Unterschrift der Schule/OGS

OGS Astrid-Lindgren-Schule, GGS Selfkant I, Tel.: 02456-9777293
OGS Westzipfelschule, KGS Selfkant Il, Tel.: 02455-930543
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Name, Vorname

Name, Vorname

Antrag auf
Befreiung vom Elternbeitrag
fur die Offene Ganztagsgschule

Hiermit wird die Befreiung des monatlichen Elternbeitrages ab

Kind Vorname Kind Name

(Datum) Kind

beantragt:

[ ] Leistungsbezug nach dem SGB Il oder SGB XIlI
[ ] Leistungsbezug nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)

[ ] Empfanger von Kinderzuschlag gem. § 6a Bundeskindergeldgesetz

Fur die Befreiung des Elternbeitrages ist die Vorlage einer Kopie des
jeweils aktuellen Bescheides zwingend erforderlich!

Selfkant, den 28.05.2026

Unterschrift der Sorgeberechtigten

OGS Astrid-Lindgren-Schule, GGS Selfkant I, Tel.: 02456-9777293
OGS Westzipfelschule, KGS Selfkant Il, Tel.: 02455-930543
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SEPA-Lastschriftmandat fir den OGS-Elternbeitrag

Gemeinde Selfkant
Fachbereich zentrale Dienste
Am Rathaus 13

52538 Selfkant

1. Angaben zum Kind:

Name Kind Name Vorname Kind Vorname

PLZ Ort

2. Zahlungspflichtige/r und Kontoinhaber/in:

Name Vorname

PLZ Ort

Kontoinhaber/in (falls abweichend)

Name Vorname

PLZ Ort

Hiermit ermé&chtige/n ich/wir die Gemeindekasse Selfkant widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden
Elternbeitrdge im Rahmen der ,Offenen Ganztagsschule* durch Lastschrift einzuziehen. Die
Widerrufsfrist betragt 8 Wochen. Sollte das u.a. Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen,
besteht seitens des kontofihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.
Ruckbelastungsgebihren, die von Seiten der Kreditinstitute erhoben werden, missen wir Ihnen in
Rechnung stellen. Die Einzugserméchtigung kann von lhnen jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Uns/Mir ist bekannt, sofern eine Rickbelastung entsteht, verliert das SEPA-Lastschriftmandat seine
Gultigkeit und muss ggfls. neu abgegeben werden. Der Vertrag Uber die verbindliche Teilnahme an der
Offenen Ganztagsschule gilt gleichzeitig als Vorabinformation zu allen Erst- und Folgeabbuchungen der
Elternbeitrdge im SEPA-Lastschriftverfahren. Eine gesonderte Mitteilung erfolgt nur in Ausnahmefallen.
Hierfur gilt eine verkurzte Frist (bis zu einem Werktag vor Abbuchung).

Die Glaubigeridentifikationsnummer der Gemeinde Selfkant lautet: DE53ZZZ00000013177.

3. Kontofuihrendes Institut

IBAN

BIC

Die Einwilligung zur Verarbeitung meiner freiwillig erteilten Daten nach Art. 7 EU-
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) wird hiermit erteilt.

Unterschrift Zahlungspflichtige/r Unterschrift Kontoinhaber/in (falls abweichend)

OGS Astrid-Lindgren-Schule, GGS Selfkant I, Tel.: 02456-9777293
OGS Westzipfelschule, KGS Selfkant Il, Tel.: 02455-930543
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SEPA-Lastschriftmandat fur das OGS-Essensgeld

OGS Tragerverein Selfkant
Dechant-Kamper Str. 9

52538 Selfkant

1. Angaben zum Kind:

Name Kind Name Vorname Kind Vorname

PLZ Ort

3. Zahlungspflichtige/r und Kontoinhaber/in:

Name Vorname

PLZ Ort

Kontoinhaber/in (falls abweichend)

Name Vorname

PLZ Ort

Hiermit erméchtige/n ich/wir den OGS Tréagerverein Selfkant widerruflich die von mir/uns zu
entrichtenden Elternbeitrage fur Essen im Rahmen der ,Offenen Ganztagsschule" durch Lastschrift
einzuziehen. Die Widerrufsfrist betragt 8 Wochen. Sollte das u.a. Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweisen, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.
Ruckbelastungsgebihren, die von Seiten der Kreditinstitute erhoben werden, mussen wir lhnen in
Rechnung stellen. Die Einzugserméchtigung kann von lhnen jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Uns/Mir ist bekannt, sofern eine Rickbelastung entsteht, verliert das SEPA-Lastschriftmandat seine
Gultigkeit und muss ggfls. neu abgegeben werden. Der Vertrag tber die verbindliche Teilnahme an der
Offenen Ganztagsschule gilt gleichzeitig als Vorabinformation zu allen Erst- und Folgeabbuchungen der
Elternbeitrdge im SEPA-Lastschriftverfahren. Eine gesonderte Mitteilung erfolgt nur in Ausnahmefallen.
Hierfur gilt eine verkurzte Frist (bis zu einem Werktag vor Abbuchung).

Die Glaubigeridentifikationsnummer des OGS Tragervereins Selfkant lautet: DE61ALS00000266785.

3. Kontofuihrendes Institut

IBAN

BIC

Die Einwilligung zur Verarbeitung meiner freiwillig erteilten Daten nach Art. 7 EU-
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) wird hiermit erteilt.

Unterschrift Zahlungspflichtige/r Unterschrift Kontoinhaber/in (falls abweichend)

OGS Astrid-Lindgren-Schule, GGS Selfkant I, Tel.: 02456-9777293
OGS Westzipfelschule, KGS Selfkant Il, Tel.: 02455-930543
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