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Gymnasium mit Schiilerheim Pegnitz
Naturwissenschaftliches Sprachliches Sozialwissenschaftliches Gymnasium
Wilhelm-von-Humboldtstr. 7, 91257 Pegnitz
Telefon: 09241/48333 E-Mail: gymnasium.pegnitz@schule.bayern.de www.gympeg.de

Liebe Schiilerinnen und Schiiler, sehr geehrte Eltern,

wir wirden uns freuen, Sie und lhr Kind an unserer Schule willkommen zu heifen. Durch
Informationsveranstaltungen, den Tag der offenen Tir sowie einer Schulhausbesichtigung wurde
Ihnen ein kleiner Einblick in das vielfaltige Leben am Gymnasium Pegnitz geboten.

Die Formalitdaten zur Anmeldung Ihres Kindes haben wir fir Sie zusammengestellt. Wenn Sie Fragen
zur Anmeldung oder ein anderes Anliegen haben sollten, konnen Sie diese jederzeit telefonisch
(09241/48333) und via Mail an uns richten: Gymnasium.Pegnitz@schule.bayern.de

Schulmanager

Fir eine einfache und schnelle Kommunikation zwischen Elternhaus und Schule nutzen wir den
Schulmanager. Sie bestatigen uns die Einwilligung fiir den Schulmanager, wenn Sie Ihre Email-Adresse im
Anmeldeformular angeben.

Der Schulmanager bietet folgende Vorteile:

v Alle Elternbriefe papierlos

v Einsicht in alle fiir Ihr Kind relevanten Plane (Schulaufgaben, Vertretungen,
Stundenplan)

v Ubersicht (iber alle wichtigen Termine

<

Anmeldung zu Sprechstunden und zu den Elternsprechtagen

v" Beurlaubungen und Krankmeldungen bequem und papierlos (ohne zusatzliche
schriftliche Entschuldigung fur die Jahrgangsstufen 5-11)

Nachmittagsbetreuung Offene Ganztagesschule (OGTS)

Seit mehreren Jahren bietet das Gymnasium mit Schilerheim Pegnitz in Kooperation mit dem Eltern-
und Fordererverband eine Nachmittagsbetreuung im Rahmen der ,,Offenen Ganztagsschule” (OGTS)
an. Diese Betreuung ist kostenlos und fiir alle Schiilerinnen und Schiiler der Klassen 5 bis 10 moglich.

Der Nachmittag beginnt mit einem gemeinsamen Mittagessen (Kosten derzeit 4,40 € pro Mahlzeit)
der angemeldeten Schilerinnen und Schiiler im Speisesaal des Internats zusammen mit dem
padagogischen Personal. Dann folgen das betreute Anfertigen der Hausaufgaben und eine
anschliefende Freizeitgestaltung.

Der Zeitrahmen ist Montag bis Donnerstag von 13:00 Uhr bis 16:00 Uhr. Die Teilnahme muss
mindestens an zwei Nachmittage erfolgen. Ein Nachmittag mit Pflichtunterricht gilt als Teilnahmetag.
Es ist jeweils der komplette Nachmittag in der OGTS (13:00 Uhr bis 16:00 Uhr) zu besuchen. Eine
Anmeldung nur zum Mittagessen oder nur fiir die Betreuung der Hausaufgaben ist nicht moglich. Der
Besuch der OGTS ist fiir die angemeldeten Schiiler an den jeweils ,,gebuchten” Nachmittagen fiir das
gesamte Schuljahr verpflichtend.
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Um den Bedarf fiir das kommende Schuljahr abschatzen zu kdnnen, bitten wir Sie, liebe Eltern, das
Anmeldeformular im SchulantragOnline sowie die Erklarung Gber die Entbindung von der Schweige-
/Verschwiegenheitspflicht zur ,Offenen Ganztagesschule" (beigefigtes Formular) bei der
Einschreibung abzugeben. Nimmt Ihr Kind am Probeunterricht teil, bitte wir Sie um Abgabe bis
spatestens zum 17.05.2024 im Sekretariat der Schule.

HIZ — Tagesheim

Unsere ,,HausaufgabenIndividualZeit” ist eine Tagesheimbetreuung fiir Schilerinnen und Schiiler des
Gymnasiums Pegnitz. Sie werden nach dem gemeinsamen Mittagessen in der Studierzeit von den
Lehrkraften der Schule betreut, die gleichzeitig als Erzieherinnen und Erzieher im Internat tatig sind. HIZ
richtet sich an v.a. Schiilerinnen und Schiiler, die bei der Anfertigung der Hausaufgaben und beim
Lernen individuellere Unterstltzung benétigen. Die regelmaRige Studierzeit und die Lernatmosphare
helfen dabei Lernblockaden zu Gberwinden. Bei Interesse sprechen Sie uns gerne an.

Monatliche Kosten ohne Mittagsverpflegung
(Mittagessen ist in der Mensa des Internates moglich)
1 Tag pro Woche: 22,00 Euro pro Monat
2 Tage pro Woche: 44,00 Euro pro Monat
3 Tage pro Woche: 66,00 Euro pro Monat
4 Tage pro Woche: 88,00 Euro pro Monat

Forschergruppe

Hat Ihr Kind SpaB am Experimentieren, Knobeln, Forschen, Interesse an HSU und Mathematik?
Mochte es was Neues entdecken, Losungen finden oder Versuche durchfiihren? Dann kdnnte lhrem
Kind die Forschergruppe gefallen. Diese findet 14-tdgig in einer Doppelstunde am Nachmittag statt.
Bei Interesse bitte bei der Schuleinschreibung ,,5. Klasse Forschergruppe” angeben.

SchlieRRfach

Am Gymnasium Pegnitz steht eine begrenzte Anzahl an Schlie8fachern zur Verfligung, welche durch
die Firma Oelert vermietet werden. Die Kosten pro Jahr betragen 20 Euro, die Kaution fiir den
Schlissel betrdgt einmalig 25 Euro. Die Mietzeit betrdgt jeweils ein Jahr. Ein Anmeldeformular
erhalten Sie im Sekretariat.
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Wichtige Termine

Datum Uhrzeit Was?

06.05. bis 08.05.2024 _ . Anmeldewoche (bitte einen Termin
%e | 10.05.2024 07:30 Uhr bis 16:30 Uhr buchen)
; wwhﬂg‘ 14.05. bis 16.05.2024 | Vormittags Probeunterricht (falls erforderlich)

17.05.2024 Abgabe der OGTS-Anmeldung (bei

Bedarf)

24.07.2024 16:00 Uhr bis 19:00 Uhr | Schulfest / Sommerfest

10.09.2024 Erster Schultag am Gymnasium

(2. Schulwoche) Elternabend der 5. Klassen

Herzliche GriRe

Annett Becker
Oberstudiendirektorin
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Anleitung zum Ausfiillen und Einreichen der Formulare

Sehr geehrte Eltern,

unsere Formulare sind digital bearbeitbar, die einzelnen Felder kdnnen also angeklickt, angekreuzt,
mit Text, einem Auswahlmeni oder einem Datum ausgefillt werden. Beim SchulantragOnline werden
die eingegebenen Daten auf den anderen Seiten automatisch erganzt.

Fiir die eigentliche, personliche Anmeldung vom 06. Mai bis 10. Mai 2024 (ACHTUNG: 09. Mai ist
Feiertag) in der Bibliothek (Ausschilderung beachten), kdnnen Sie telefonisch oder Uber unsere
Homepage einen Termin buchen. Selbstverstandlich konnen Sie die ausgefiillten Anmeldeunterlagen
gerne auch per Post zusenden.

Mithilfe unserer Checkliste im Anschluss kénnen Sie die Vollstandigkeit Ihrer Unterlagen tGberprifen.

Checkliste fiir den Ubertritt Ihres Kindes

Haben Sie die folgenden Unterlagen vollstandig ausgefullt und unterschrieben?

Sind alle bendtigten Unterlagen beisammen? A
=%
Wurde ein Termin fiir die Anmeldung gebucht? :g
X .:.%

Erforderliche Unterlagen:

[Anmeldung iber das SchulantragOnline-Portal |

Einwilligung zur Anforderung bzw. Weitergabe von Vollstandig ausgefullt und
Schilerunterlagen bei Schulwechsel unterschrieben zur
Anmeldung mitbringen

Einverstandniserklarung zur Zeckenentfernung

Geburtsurkunde in Kopie oder Stammbuch im Original

Zur Einsichtnahme

Masernschutznachweis im Original (Impfbuch) oder
arztliche Bescheinigung

Ubertrittszeugnis im Original Verbleibt an der Schule
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Falls zutreffend:

Antrag fur den VGN-Verbundpass mit einem_
Passfoto Ihres Kindes

Vollstandig ausgefillt und
unterschrieben zur Anmeldung
mitbringen

Sorgerechtsbeschluss (nur bei getrenntem
Sorgerecht)

In Kopie

Einwilligungserklarung (bei getrenntlebenden
Erziehungsberechtigten aber gemeinsamen
Sorgerecht)

Vollstandig ausgefillt und
unterschrieben zur Anmeldung
mitbringen

Auskunftserklarung fiir Stiefvater oder Stiefmutter
(nur bei alleinigen Sorgerecht)

Im Sekretariat erhaltlich

Erklarung Gber die Entbindung von der Schweige-
/Verschwiegenheitspflicht zur Offenen
Ganztagesschule

Nur bei Anmeldung fiir
Nachmittagsbetreuung

HIZ — Tagsheim incl. SEPA-Lastschriftverfahren

Bei Bedarf

Schliessfach

Bei Bedarf

Naturwissenschaftliches

Sprachliches

Sozialwissenschaftliches Gymnasium

Wilhelm-von-Humboldtstr. 7, 91257 Pegnitz
Telefon: 09241/48333 E-Mail: gymnasium.pegnitz@schule.bayern.de www.gympeg.de



mailto:gymnasium.pegnitz@schule.bayern.de
http://www.gympeg.de/
mailto:gymnasium.pegnitz@schule.bayern.de
http://www.gympeg.de/

Gymnasium mit Schiilerheim Pegnitz
Wilhelm-von-Humboldt-StraRe 7

91257 Pegnitz

Telefon: 09241/48333

email: Gymnasium.Pegnitz@schule.bayern.de

Name der Schilerin / des Schulers

Einwilligung zur Weitergabe bzw. Anforderung von Schiilerunterlagen bei
Schulwechsel

Um lhr Kind an der neuen Schule bestmdoglich férdern zu kdnnen, ist die Weitergabe bzw. Anforderung
von Daten und Unterlagen der abgebenden Schule wichtig.

Bezeichnung der Schiilerunterlagen:
+ Schulerstammblatt, Schullaufbahnbogen im Original
+ Zeugnisse / Zwischenberichte der Grundschule in Kopie
+ Ubertrittszeugnis im Original
+ Notenbogen in Kopien
+ Schulrelevante Unterlagen (z. B. Notenschutz, sonderpddagogische Dokumente etc.) in Kopie
+ Intensivierungsaufstellung der Pflichtstunden sowie der freiwilligen Stunden
+ Aufstellung liber besuchten Wahlunterricht

+ Nachweis Gber einen ausreichenden Masernschutz

Ort, Datum

X

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Einwilligung zur Weitergabe_Anforderung



Gymnasium mit Schiilerheim Pegnitz

Name des Schulers:

Einverstandniserklarung zur Zeckenentfernung

Aus medizinischer Sicht ist das Entfernen von Zecken maglichst zeitnah zum Zeckenbiss sinnvoll. Um
eine Zecke bei lhrem Sohn/Ihrer Tochter entfernen zu kdnnen, benétigen wir Ihr Einverstandnis.
Sollten wir bei lhrem Kind wahrend der Betreuung am Gymnasium eine Zecke entdecken, werden
wir diese unmittelbar entfernen. Wurde eine Zecke entfernt, informieren wir Sie Gber eine
Mitteilung.
Wir bitten Sie auch nach dem Entfernen der Zecke darauf zu achten, ob bei Ihrem Sohn/ lhrer
Tochter folgende Reaktionen zu beobachten sind:

» Entzindung der Bissstelle

» Kreisrote Entzindung am Korper

» Allgemeines Krankheitsempfinden

Treten solche Reaktionen auf, stellen Sie bitte Ihr Kind einem Arzt vor.

Mit der Entfernung der Zecke durch das  » Direktorat
Lehrkrafte

Sekretariat
Internatserzieher
OGTS-Mitarbeiter

YV V V V

bin ich/sind wir einverstanden:

Ja

Nein

Falls Sie mit einer Zeckenentfernung durch uns nicht einverstanden sind,
wird fur den Fall eines Zeckenbisses folgendes Vorgehen am Gymnasium
Pegnitz vereinbart:

Wir werden Sie umgehend telefonisch in Kenntnis setzen.

Ort, Datum
X X
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten* Unterschrift d. Erziehungsberechtigten*

* Die Unterzeichnung hat immer durch alle vorhandenen Personensorgeberechtigten zu erfolgen, es sei denn, die
personensorgeberechtigten Eltern leben getrennt und das Kind halt sich mit Einwilligung des einen Elternteils oder auf
Grund einer gerichtlichen Entscheidung gewohnlich bei dem anderen Elternteil auf. In diesem Fall genlgt die
Unterschrift desjenigen Elternteils, bei dem sich das Kind aufhalt.

J\A\Einverstandniserklarung zur Zeckenentfernung



Fir Schaler und Bestellschein Verbundpass

Auszubildende

@ Neuausstellung C' Ersatzausstellung C' Verlangerung

(A Gewinsohter Fahrausweis
@ 365-Euro-Ticket VGN O Wertmarke im Ausbildungsverkehr C FerienTicket

B) Personliche Angaben
@ Schiiler/-in C' Auszubildende/-r C Sonstige/-r Berechtigte/-r
C Frau C Herr C Divers |

Titel Geburtsdatum

Familienname l Vorname |
PLZ l Wohnort | StraBe / Haus-Nr. |
Telefon* (fir Riickfragen tagstiber erreichbar) l E-Mail* l

*Diese Angaben sind freiwillig und dienen auch der Kontaktaufnahme bei Rickfragen, um eine zligige Bearbeitung sicherzustellen.

Ich bin damit einverstanden, zur Untersuchung meines Nutzungsverhaltens fiir den Zweck der Einnahmenaufteilung im Verkehrsverbund durch die VGN GmbH per
Mail / telefonisch (Nicht-Zutreffendes ggf. streichen) kontaktiert zu werden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. Die Hinweise zur Befragung per Mail
oder Telefon und zum Datenschutz auf der Webseite www.vgn.de/datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

0 Fahrtstrecke: Wohnort - Schule/Ausbildungsstelle (Angaben zwingend erforderlich)

Start Ort/Haltestelle

1. Umstieg Ort/Haltestelle

2. Umstieg Ort/Haltestelle

Ziel Ort/Haltestelle

@ RegelmaBig benutzte 6ffentliche Verkehrsmittel (Angaben zwingend erforderlich)

Bitte Namen der/des Verkehrsunternehmen(s) und Liniennummer(n) angeben.

Verkehrsunternehmen Liniennr.

Regionalzug, |
S-Bahn

U-Bahn, |
StraBenbahn

Stadtbus, |
Regionalbus

'E) Name der besuchten Schule, Ausbildungsstelle oder des Tragers des sozialen Dienstes

Gymnasium mit Schilerheim Pegnitz, Wilhelm-von-Humboldt-Strae 7, 91257 Pegnitz |

Name der besuchten Schule, Ausbildungsstelle oder des Tragers des sozialen Dienstes

X |

Datum Unterschrift Schiler(in), Auszubildende(r) bzw. Erziehungsberechtigte(r)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass die von mir gemachten Angaben richtig sind. Die Beférderungsbedingungen und Tarifboestimmungen des VGN (einzuse-
hen unter www.vgn.de/gemeinschaftstarif) sowie die Hinweise zum Datenschutz (siehe Riickseite) habe ich zur Kenntnis genommen und erklére mich damit
einverstanden.

@ Wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiillt (Angaben zwingend erforderlich)




Fur Schuler und
Auszubildende VGN

Stellt der Schulaufwandstrager dem Antragsteller die Wertmarke/Fahrkarte kostenlos zur Verfiigung? (®Ja O Nein

Berechtigter Personenkreis (Zutreffendes bitte ankreuzen)
@ 1. Schulpflichtige Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres (= 15. Geburtstag).

O 2. Schiiler offentlicher, staatlich genehmigter oder staatlich anerkannter privater allgemeinbildender Schulen, berufsbilden-
der Schulen, Einrichtungen des zweiten Bildungsweges.
Achtung: Nicht zuléssig sind Schuler der Verwaltungsakademien, Volkshochschulen oder Landvolkshochschulen.

O 3. Personen, die private Schulen oder sonstige Bildungseinrichtungen, die nicht unter Ziffer 2 fallen, besuchen, sofern
sie aufgrund des Besuchs dieser Schulen oder Bildungseinrichtungen von der Berufsschulpflicht befreit sind oder sofern
der Besuch dieser Schulen und sonstigen privaten Bildungseinrichtungen nach dem Bundesausbildungsférderungsge-
setz férderungsfahig ist.

O 4. Personen, die an einer Volkshochschule oder an einer anderen Einrichtung der Weiterbildung Kurse zum nachtraglichen
Erwerb des Hauptschul- oder Realschulabschlusses besuchen.

O 5. Personen, die in einem Berufsausbildungsverhaltnis im Sinne des Berufsbildungsgesetzes oder in einem anderen
Vertragsverhéltnis im Sinne des § 26 des Berufsbildungsgesetzes stehen, sowie Personen, die in einer Einrichtung auBer-
halb der betrieblichen Berufsausbildung im Sinne des § 43 Abs. 2 des Berufsbildungsgesetzes,

§ 36 Abs. 2 der Handwerksordnung, ausgebildet werden.

O6. Personen, die einen staatlich anerkannten Berufsvorbereitungslehrgang besuchen (keine beruflichen Weiterbil-
dungsmaBnahmen, WiedereingliederungsmaBnahmen, Integrations- oder Sprachkurse).

O 7. Praktikanten und Volontare, sofern die Ableistung eines Praktikums oder Volontariats vor, wahrend oder im Anschluss
an eine staatlich geregelte Ausbildung nach den firr eine Ausbildung geltenden Bestimmungen vorgesehen ist.

O 8. Beamtenanwarter des einfachen und des mittleren Dienstes sowie Praktikanten und Personen, die durch Besuch eines
Verwaltungslehrganges die Qualifikation fir die Zulassung als Beamtenanwérter des einfachen und mittleren Dienstes
erst erwerben mussen, sofern sie keinen Fahrtkostenersatz von der Verwaltung erhalten.

O 9. Teilnehmer an einem freiwilligen sozialen Jahr oder an einem freiwilligen 6kologischen Jahr, am Bundesfreiwilli-
gendienst oder vergleichbaren sozialen Diensten.

Der Verbundpass kann ab Beginn der Ausbildung max. fiir ein Jahr ausgestellt werden.

Das Schuljahr/die Ausbildung/
der Lehrgang/der soziale Dienst... beginnt am 10.09.2024 endet am 31.07.2025

Datum Unterschrift

Mit der Abstempelung und Unterzeichnung des Bestellscheins durch die Schule, Stempel
die Ausbildungsstelle oder den Trager des sozialen Dienstes wird die Richtigkeit

der vorstehenden Angaben bestatigt, sowie dass der Besteller eine Person

gemaB der vorstehenden Bedingungen ist. Bitte Personengruppe (1 bis 9)

ankreuzen. Die Verkehrsunternehmen im VGN behalten sich eine Prifung der

bestéatigten Angaben vor.

Im Fall nicht korrekt bestatigter Angaben kénnen Regressforderungen
gegeniiber der unterzeichnenden Stelle erhoben werden.

Fiir die Bestellung des Verbundpasses werden folgende Unterlagen benétigt:

1. Vollstandig ausgefullter Bestellschein

2. Bestéatigung der Ausbildungsstelle (ab dem 15. Geburtstag)

3. Passfoto des Antragstellers (35 x 45 mm; kein Scanner-Bild; auf der Riickseite mit Namen und Anschrift versehen)

Abgabe aller Unterlagen mindestens eine Woche vor dem ersten Benutzungstag bei einem Verkehrsunternehmen des VGN.
Eine Ubersicht der Ausgabestellen finden Sie unter www.vgn.de/ratgeber/verbundpass

Fir nachstehenden Personenkreis kann die Bestatigung der Ausbildungsstelle auf dem Bestellschein entfallen.
Bitte legen Sie stattdessen die genannten Unterlagen vor und kreuzen Punkt H bitte eigenstandig an:
Praktikanten und Volontére: den Praktikanten- und Volontariatsvertrag. Der Nachweis, dass es sich um ein Pflichtprakti-
kum/Pflichtvolontariat nach der Ausbildungsordnung handelt, muss erbracht werden.

Datenschutz

lhre personenbezogenen Daten werden durch das diesen Antrag entgegennehmende Verkehrsunternehmen zum Zweck der Ausstellung
des Verbundpasses eigenverantwortlich verarbeitet und an die VGN GmbH Ubermittelt. Die Weiterverarbeitung durch die VGN GmbH
erfolgt ausschlieBlich zum Zweck der Antragstellung des jeweiligen Verkehrsunternehmens nach § 45a PBefG fur den Ausgleich aus der
verbilligten Beférderung im Ausbildungsverkehr. Weitere Informationen zum Datenschutz und zu Ihren Rechten erhalten Sie von den jeweils
beauftragten Verkehrsunternehmen bzw. deren Webseiten sowie der VGN GmbH unter www.vgn.de/datenschutz/bestellscheine

Verkehrsverbund GroBraum Nirnberg GmbH, Rothenburger StraBe 9, 90443 Nirnberg, Tel. 0911 27075-99, Mail: info@vgn.de, Internet: www.vgn.de

Stand: 01/2022



Gymnasium mit Schiilerheim Pegnitz
Wilhelm-von-Humboldt-Strale 7

91257 Pegnitz

Telefon: 09241/48333

email: Gymnasium.Pegnitz@schule.bayern.de

Einverstandniserklarung bei gemeinsamen Sorgerecht

Sehr geehrte Eltern,

flir Kinder getrennt lebender Eltern mit gemeinsamen Sorgerecht bendtigen wir auch vom getrennt
lebenden Elternteil eine schriftliche Einverstandniserklarung fiir die Anmeldung am Gymnasium mit
Schilerheim Pegnitz.

Name, Vorname des Schiilers / der Schilerin:

geboren am:

aktuelle Anschrift:

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass o. g. Schiler /-in am Gymnasium mit Schiilerheim
Pegnitz angemeldet wird.

Meine Kontaktdaten:

Name, Vorname:

Anschrift:

email-Adresse (flr Schulmanager):

Telefon / Handy:

X

Ort, Datum Unterschrift vom getrennt lebenden Erziehungsberechtigten

Einwilligungserklarung_gemeinsamen Sorgerecht.odt Stand: 02/2023



Gymnasium mit Schiilerheim Pegnitz
Wilhelm-von-Humboldt-StralRe 7

91257 Pegnitz

Telefon: 09241/48333

email: Gymnasium.Pegnitz@schule.bayern.de

Erklarung tiber die Entbindung von der
Schweige-/Verschwiegenheitspflicht

Name, Vorname des Kindes:

Klasse:

Anschrift:

Name der Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer:

Ich/Wir entbinde/n die pddagogischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vom Eltern- und Forderer-
verband, die am Gymnasium mit Schiilerheim Pegnitz eingesetzt sind, sowie

- die Lehrkrafte der Klasse meines/unseres Kindes,

- die Schulsozialpadagoginnen und -padagogen im Rahmen des Programms ,,Schule 6ffnet sich”
und

- die Schulleitung

des Gymnasium mit Schiilerheim Pegnitz im Hinblick auf die padagogisch gewonnenen Erkenntnisse
Uber mein/unser Kind jeweils gegenseitig von der diesem bzw. mir/uns gegenliber 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 Aufgabenerfiillung im schulischen Ganztagsangebot als schulische
Veranstaltung erforderlich ist.

Diese Erklarung umfasst nicht einen etwaigen Austausch mit Beratungslehrkraften sowie
Schulpsychologinnen und Schulpsychologen. Hierfiir ware eine gesonderte, anlassbezogene Entbindung
von der Schweige-/Verschwiegenheitspflicht erforderlich. Dies gilt auch fur anlassbezogen arbeitende
Schulsozialpadagoginnen und -pddagogen der Jugendsozialarbeit an Schulen (JaS).

Diese Erklarung gilt fiir das Schuljahr 2024/25.

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

Meine Einwilligung Gber 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 flr die Zukunft widerrufen kann.

X
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

J/A/Entbindung_Schweigepflicht_Verschwiegenheitspflicht_ OGTS



Staatliches Internat und Tagesheim

des

Gymnasiums mit Schiilerheim Pegnitz
Wilhelm-von-Humboldt-Str. 7, 91257 Pegnitz
Telefon 09241/48333, Internat: 09241/2554
Telefax: 09241/2564, Internat: 09241/80362

Tagesheimvertrag

zwischen

1 dem Freistaat Bayern, vertreten durch die Direktorin des Gymnasiums mit Schiilerheim Pegnitz oder
durch deren Stellvertreter

und

2 den Eltern (oder Vater, Mutter, Vormund allein):

Frau/Herr

Anschrift

Telefon

fur den Schuler Klasse:

geb. am:

Heimatanschrift:




§ 1 Aufnahme, Vertragspflichten

(1) Ab wird der Schiiler an (*

) in der Woche in das Tagesheim des Gymnasiums mit Schiilerheim Pegnitz aufgenommen. Dem Schiiler
wird wahrend der Studierzeit schulische Betreuung nach MaRgabe dieses Vertrages gewahrt. Wahrend
dieses Aufenthaltes im Internat wird der Schiler auch erzieherisch betreut. Die Betreuung findet wahrend
der Studierzeiten statt. * = bitte den Tag sowie das Fach eingeben, z. B. Mo/E steht fiir Montag/Englisch!

(2) Die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten verpflichten sich, fiir die Tagesheimunterbringung die Kosten
nach Malgabe des § 2 zu tragen. Die so Verpflichteten haften als Gesamtschuldner. Sofern nichts anderes
vereinbart ist, wird sich der Freistaat Bayern wegen seiner Zahlungsanspriiche in der Regel zuerst an die
Eltern bzw. Erziehungsberechtigten wenden.

§ 2 Tagesheimkosten

(1) Die Tagesheimkosten beinhalten die MaRgaben des § 1, Abs. 1, Satz 2 und 3 und betragen jahrlich

. Zur Vereinfachung der Zahlungsweise und als Ausgleich fiir die Ferienzeiten wird dieser

Jahresbetrag in zehn gleiche Monatsraten mit je aufgeteilt. Die Raten sind jeweils zum Ersten

des Monats (Oktober bis Juli) an die

Staatsoberkasse Bayern, IBAN: DE75 7005 0000 0001 1903 15,
bei der Bayerischen Landesbank Miinchen (BIC: BYLADEMMXXX)

zu zahlen. Die Staatsoberkasse Ubernimmt es, die monatlichen Raten im Wege des Lastschriftverfahrens
selbst einzuziehen, sofern die Zahlungspflichtigen hierzu die notwendige Ermachtigung erteilen.

(2) Die Tagesheimkosten kdnnen mit Zustimmung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Bildung und
Kultus, Wissenschaft und Kunst gedandert werden. Eine beabsichtigte Erhhung muss den Eltern mindestens
zwei Monate vor Inkrafttreten schriftlich mitgeteilt werden. Die Eltern sind berechtigt, binnen 14 Tagen
nach Erhalt der Mitteilung das Vertragsverhaltnis zum Ende des folgenden Monats zu kiindigen; hierauf ist
in der Mitteilung ausdricklich hinzuweisen. Unterbleibt die Klindigung, setzt sich das Vertragsverhaltnis auf
der Grundlage des neuen Tagesheimkostensatzes fort.

(3) Fir Schiiler, die zu Beginn des Schuljahres in das Tagesheim eintreten, beginnt die Verpflichtung zum
Tragen der Tagesheimkosten am 01. Oktober. Treten Schiiler wahrend des Schuljahres in das Tagesheim ein,
ist fir den Monat des Eintritts der volle Monatsbetrag, bei Eintritt nach dem 15. der halbe Monatsbetrag zu
entrichten.

(4) Die Tagesheimkosten sind auch dann in der vereinbarten Héhe weiter zu tragen, wenn der Schiler
wahrend der Unterrichtszeiten wegen Krankheit, Beurlaubung oder aus sonstigen Grinden zeitweilig das
Tagesheim nicht besucht.

(5) Zahlungsriickstdnde sind ab Falligkeit mit 8% jahrlich zu verzinsen, wenn sie bis zum Ersten des Monats,
der auf den Falligkeitstag folgt, nicht eingegangen sind. Daneben werden etwa anfallende Mahnauslagen
erhoben.

§ 3 Vertragsdauer

(1) Der Vertrag wird auf bestimmte Zeit abgeschlossen. Das Vertragsverhaltnis kann von jedem
Vertragspartner unter Einhaltung einer Frist von zwei Wochen zum Ende eines jeden Monats gekilindigt
werden. Eine Kiindigung ist ferner ohne Einhaltung einer Frist zum Monatsende moglich, wenn Tatsachen
vorliegen, aufgrund derer dem Kindigenden eine Fortsetzung des Vertrages bis zum néachsten
Kindigungstermin nicht zugemutet werden kann.



Wichtige Griinde fir eine fristlose Kiindigung seitens des Freistaates Bayern konnen insbesondere sein:

1.a schwere oder fortgesetzte VerstoRe des Schiilers gegen die Heimordnung, insbesondere grobe
disziplindre oder sittliche Verfehlungen,

1.b ansteckende Krankheiten des Schiilers,
1.c wissentlich falsche Angaben der Eltern bei Abschluss des Vertrages,
Zahlungsverzug hinsichtlich der Tagesheimkosten in Héhe von mindestens zwei Monatsraten,
1.d Entlassung (Art. 86 Abs. 2, Nr. 9 BayEUG) oder Austritt des Schiilers aus der Schule,
1l.e eigenmachtiges Verlassen des Tagesheims,

1.f schwere Schadigung des Ansehens des Heims in der Offentlichkeit.

(2) Melden die Eltern den Schiiler selbst von der Schule ab, so gilt diese Erklarung zugleich als ordentliche
Kindigung des Tagesheimvertrages, es sei denn, dass der Erkldarende binnen 14 Tagen ausdriicklich
widerspricht. Auf diese mogliche Rechtsfolge fiir den Tagesheimvertrag ist bei der Schulabmeldung
besonders hinzuweisen.

(3) Abmeldungen, die nicht die Bestimmungen der ordentlichen Kiindigung zur Folge haben sollen, miissen
von der Schul- und Internatsleitung genehmigt werden. Dafiir ist eine einmalige Bearbeitungsgebihr in
Hohe von 15,00 € zu bezahlen.

(4) Die Kiindigung muss, abgesehen von dem Fall des Absatzes 2, stets schriftlich erklart werden.
Kindigungserklarungen des Freistaats Bayern sind an die Eltern, Kiindigungserklarungen der Eltern an die
Direktorin des Gymnasiums mit Schiilerheim Pegnitz zu richten. Jede Kiindigung wirkt fir und gegen alle
Vertragspartner.

(5) Die Tagesheimkosten sind im Falle einer ordentlichen Kindigung bis zur Beendigung des
Vertragsverhaltnisses, im Falle einer auRerordentlichen Kiindigung bis zum Ende des laufenden Monats zu
tragen. Daran andert sich nichts, wenn der Schiiler das Tagesheim schon zu einem friheren Zeitpunkt
verlasst. Hat der Schiiler die auBerordentliche Kiindigung seitens des Freistaates Bayern durch vorsatzliche
VerstolRe gegen die Heimordnung verursacht, kann der Freistaat Bayern dariiber hinaus Schadenersatz in
Hohe der bis zum nachsten ordentlichen Kiindigungstermin anfallenden Tagesheimkosten, vermindert um
die anteiligen Verpflegungskosten nach § 2 Abs. 4, verlangen.

(6) Der Vertrag endet am 31. Juli des jeweiligen Schuljahres. Sofern eine Anmeldung fiir das Tagesheim in
den folgenden Schuljahren erfolgt, gelten die Bestimmungen aus diesem Vertrag weiter. Die Kosten werden
entsprechend der aktuellen Anmeldung (gewahlte Anzahl der Betreuungstage) angepasst. Eine Versendung
von Vertragsunterlagen flr die folgenden Schuljahre erfolgt aus Griinden des Umweltschutzes und der
Verwaltungsvereinfachung nicht mehr.

§ 4 Haftung

(1) Eltern und Schiler verpflichten sich, fur alle vorsatzlichen und fahrlassigen Beschadigungen an den
Einrichtungen des Tagesheims oder am Eigentum von Mitschilern/Mitschilerinnen, die der Schiiler alleine
oder zusammen mit anderen Schiilern/Schiilerinnen verursacht, aufzukommen. Der Abschluss einer Haft-
pflichtversicherung ist ratsam.

(2) Fur Schaden, die der Schiiler im Tagesheim und bei Veranstaltungen des Tagesheims erleidet, haftet der
Freistaat Bayern nur, soweit Bedienstete des Freistaats Bayern den Schaden vorsatzlich oder grob fahrlassig
verursacht haben. Das gilt insbesondere auch fir den Fall der Beschadigung und des Verlustes der von dem
Schiiler in das Tagesheim mitgebrachten Sachen. In gleicher Weise ist auch die personliche Haftung der im
Tagesheim tatigen Bediensteten des Freistaates Bayern beschrankt.



§ 5 Vollmacht

(1) Die unterzeichnenden Eltern bzw. Erziehungsberechtigten erteilen sich gegenseitig Vollmacht zur
Abgabe und Entgegennahme aller das Vertragsverhaltnis betreffenden Willenserklarungen.

(2) Ist dieser Vertrag nur von einem Elternteil allein (oder einem Vormund) kraft des ihm zustehenden
Personensorgerechts abgeschlossen, so gelten fir diesen Vertragspartner die fur ,Eltern” getroffenen
Bestimmungen sinngemaR.

§ 6 Vertragsinderungen, Gerichtsstand, Ausfertigung

(1) Anderungen und Ergdnzungen dieses Vertrages bediirfen der Schriftform.

(2) Far den Fall, dass einer der Vertragspartner weder einen Wohnsitz noch einen gewdhnlichen Aufenthalt
im Inland hat oder nach Vertragsabschluss seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt ins Ausland
verlegt oder sein Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthaltsort im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht

bekannt ist, wird fir die gegen ihn zu flihrenden Prozesse die erstinstanzliche Zustdndigkeit des
Amtsgerichtes Bayreuth vereinbart.

(3) Jeder Vertragspartner erhélt eine Ausfertigung dieses Vertrages.
§ 7 Unwirksambkeit einzelner Vereinbarungen

(1) Ist eine Bestimmung dieses Vertrages oder ein Teil einer Bestimmung nichtig, so wird dadurch die
Gultigkeit des Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt.

(2) Soweit eine Regelung in diesem Vertrag nicht getroffen ist oder eine Bestimmung dieses Vertrages
unwirksam ist, finden die gesetzlichen Bestimmungen Anwendung.

Pegnitz, den
Ort, Datum
Unterschrift der Eltern/des Vaters/ Unterschrift der Schulleiterin/stellv.
der Mutter/des Vormunds Schulleiter/Internatsleiter



Staatsoberkasse Bayern
InLandshut
Podewilsstrale 5
84028 Landshut

SEPA-Basislastschrift-Mandat fir wiederkehrende Zahlungen (B2C)

Grund der FOrderung: ....oooe o e e
Anordnungsstelle:
Zahlungsempfanger: Staatsoberkasse Bayern in Landshut
Adresse: PodewilsstraRe 5, 84028 Landshut

Ich / wir erméchtige(n) die Staatsoberkasse Bayern, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die von der Staatsoberkasse Bayern auf mein / unser
Konto gezogene Lastschriften einzulsen.

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.

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsatzlich 14-tagige Frist fur
die Information vor Einzug einer falligen Zahlung bis auf einen Tag vor Belastung verkiirzt werden kann.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich auch, dass ich Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten geméaR Art.
13, 14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) belehrt wurde.

NAME. e
StralBe UNO HaUSNI.. e e
Pz, Ot e e e
AN e
IBAN (International Bank ACCOUNt NUMDEE): ...ttt it i e e i et et et et e e e aaeaas
BIC (Bank 1dentifier COUE): ettt et iet et et e e e e e e e e e

Name UNd Ort des GelaiNSIITULS oottt e e e et e e e et e e et et e e e enens

Nur auszuftllen, wenn Sie nicht Inhaber des Kontos sind

Name, Vorname des KONtOINNaerS: it e e e e e e e e e

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



Informationen betreffend die Verarbeitung personenbezogener Daten
geman Art. 13, 14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Im Folgenden werden Sie gemaR Art. 13, 14 DSGVO uber die Verarbeitung lhrer Daten informiert.

Identitat des Verantwortlichen:
Landesamt fiir Finanzen, - Zentralabteilung -, Rosenbachpalais, Residenzplatz 3, 97070 Wirzburg
Telefon: 0931 4504-6770, E-Mail: servicedesk@Iff.bayern.de

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten:

Sie erreichen den zustandigen behdrdlichen Datenschutzbeauftragten unter:

Landesamt fir Finanzen, - Datenschutzbeauftragter -, Rosenbachpalais, Residenzplatz 3, 97070 Wirzburg
Telefon: 0931 4504-6767, E-Mail: Datenschutzbeauftragter @Iff.bayern.de

Verarbeitungszwecke und Rechtsgrundlage:

Die Datenverarbeitung erfolgt zur Veranlassung des Einzugs riickstandiger Betrage und zur Wahrung der wirtschaftlichen
und rechtlichen Interessen des Freistaats Bayern bzw. der Bundesrepublik Deutschland. Weiterer verfolgter Zweck der
Datenverarbeitung sind die Wahrung der haushaltsrechtlichen Vorschriften des Freistaats Bayern bzw. der Bundesrepublik
Deutschland und das Forderungsmanagement.

Die RechtmaRigkeit der Verarbeitung stitzt sich auf Art. 6 Abs. 1, S. 1, Buchst. €), Art. 6 Abs. 2, 3 DSGVO i.V.m. Art. 4
Abs. 1 BayDSG i.V.m. 88 1 und 2 der Verordnung lber das Landesamt flr Finanzen (LfFV), Art. 70, 71 und Art. 79
BayHO sowie der Verwaltungsvorschriften zu Art. 70, 71 und 79 BayHO.

Datenkategorien:
Nachfolgende Daten werden verarbeitet:
Namens- und Adressdaten, Bankverbindung, Verwendungszweck.

Datenherkunft:
Die Daten werden von den Zahlungspflichtigen tibermittelt.

Empfanger:

Soweit dies zur Wahrung der wirtschaftlichen und rechtlichen Interessen des Freistaats Bayern bzw. der Bundesrepublik
Deutschland erforderlich ist, werden die Daten an bayerische Beh6rden, Bundesbehérden, Kommunen und Banken
weitergegeben.

Soweit Ihre Daten elektronisch verarbeitet werden, erfolgt der Betrieb der Datenverarbeitungssysteme durch das IT-DLZ
als Auftragsverarbeiter.

Ubermittlung von Daten in ein Drittland:
Die Daten werden nicht an Drittlander Gbermittelt.

Dauer der Speicherung:
Nach vollstdndiger Erledigung der Angelegenheit werden die Daten nach Ablauf von zehn Jahren geldscht, sofern sie nicht
mehr benotigt werden und gesetzliche Aufbewahrungspflichten nicht entgegenstehen.

Rechte der betroffenen Person:

Ihnen stehen bei Vorliegen der gesetzlichen VVoraussetzungen folgende Rechte nach Art. 15 bis 22 DSGVO auf Auskuntft,
Berichtigung, Léschung, Einschrénkung der Verarbeitung, auf Datenubertragbarkeit und Widerspruch zu:

Sie haben das Recht Auskunft tiber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen insb. ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16
DSGVO0).

Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kénnen Sie insh. die Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung
verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO).

Sollten Sie von lhren oben genannten Rechten Gebrauch machen, priift das Landesamt fir Finanzen, ob die gesetzlichen
Voraussetzungen hierfir erfillt sind.

Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehorde:

Sie haben gemal Art. 77 DSGVO das Recht, sich bei der Aufsichtsbehdrde zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass
die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmalRig erfolgt. Die Anschrift der zustdndigen Aufsichtsbehdrde
lautet:

Bayerischer Landesbeauftragter fir den Datenschutz, Wagmiillerstrae 18, 80538 Miinchen

Telefon: +49 (0) 89 212672-0, Telefax: +49 (0) 89 212672-50 , E-Mail: poststelle@datenschutz-bayern.de


mailto:poststelle@datenschutz-bayern.de

erentaboxerentaboxe erentaboxesrentaboxe
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Klaus Oelert

rentabox. Klaus Oelert . Im Sand 8 . 97717 Euerdorf.
Telefon: 09704 / 1464 & E-Mail: oelert@rentabox.de

Liebe Eltern, liebe Schilerinnen und Schiler,

da die Nachfrage nach gesicherten Ablagemdglichkeiten weiter anhalt, besteht die
Maoglichkeit, SchlieBfacher ab dem Schuljahr 2024/25 am Gymnasium Pegnitz anzumieten.

Im Einverstandnis mit der Schulleitung, die in der Vermietung ein Serviceangebot sieht, méchten wir
mit diesem Schreiben den Bedarf ermitteln, so dass flir das nachste Schuljahr Schliel3facher zur
Verfligung gestellt werden kénnen.

Die Qualitdtsmerkmale der Schliefacher
- Grofiraum-Schliel3facher (Stahl)
- Nummernschild im Schlo3bereich
- Je Fach mit Sicherheits-Zylinderschlof?
- Und ein nicht kopierfahiger Schliissel

Es fallt ein Mietpreis von EUR 20,00 jahrlich an.

Die Kaution betragt EUR 25,00. Mit der Kiindigung des Schliefaches und der Riickgabe des Schlis-
sels wird die Kaution erstattet.

Die Mietzeit betragt immer ein Jahr und zwar vom 01.10. bis zum 30.09. des folgenden Jahres. Bei
Schulwechsel innerhalb eines Schuljahres wird die Differenz des Mietpreises erstattet. Beginnt das
Mietverhaltnis wahrend des Schuljahres, wird der Mietpreis anteilig verrechnet.

Grundsatzlich ist eine Untervermietung nicht erlaubt. Das gemeinsame Anmieten eines Faches unter
Freund*innen ist nicht gestattet. Ausschliel3lich fir Geschwister besteht die Méglichkeit, zusammen
ein Fach zu belegen. Der Mietpreis andert sich dadurch nicht, jedoch wird fir den zweiten Schllssel
ebenfalls eine Kaution von EUR 25,00 erhoben.

Bei Interesse bitten wir Sie, den unteren Abschnitt abzutrennen und ausgefillt im Sekretariat abzu-
geben.

(Bitte hier abtrennen)

Beantragung eines SchlieRfaches (Grundlage fiir den Mietvertrag) peg
Ich habe Interesse ein Schliel3fach zu mieten 325 x 260 x 460 (InnenmaR H X B X T)
Name d. Schiiler/in Klasse

Name Erziehungsberechtigte/r
Strale
Wohnort

Telefon

X
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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