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Liebe Eltern bitte geben Sie dieses Datenblatt umgehend im Schulsekretariat zurück. 

 

_____________________________________________________________________________ 

Nachname, Vorname (Kind) 

 

_____________________________________________________________________________ 

Straße/Hnr. PLZ/Wohnort 

 

_____________________________________________________________________________ 

Geb. Datum | Staatsangehörigkeit | Konfession 

 

_____________________________________________________________________________ 

Klasse | Klassenlehrer/in 

 

  

Eltern/Erziehungsberechtigte: 
 

_____________________________________________________________________________ 

Nachname Vorname 

 

 ____________________________________________________________________________ 

Straße/Hnr. PLZ/Wohnort 

 

 ___________________________________________________________________________ 

Telefonnummer Handynummer 

 

_____________________________________________________________________________ 

Sonstige Tel.nummer (z.B. Arbeit) Email 

 

Buchung Montag bis Donnerstag mindestens 2 Tage 

 

Buchung Langgruppe bis 16 Uhr (Betreuung kostenfrei) 

 

 O Montag O Dienstag  O Mittwoch  O Donnerstag | Essen: O Ja O Nein 

 

Buchung Kurzgruppe bis 14 Uhr (Betreuung kostenfrei) 

 

 O Montag  O Dienstag O Mittwoch  O Donnerstag | Essen: O Ja O Nein 

 
Kosten monatlich für Essen: 2 Tage – 29,50 € | 3 Tage – 44,00 € | 4 Tage – 58,50 € 

 

Buchung Freitag (Betreuung kostenpflichtig 10,00 €) 
 

bis 14.00 Uhr  O  bis 16.00 Uhr  O | Essen:  O Ja  O Nein 
 

Kosten monatlich für Essen: 1 Tag – 15,00 € 
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Der Schüler/ die Schülerin 

 

muss regelmäßig Medikamente nehmen O Ja O Nein 

 

Wenn ja welche? Name, Zeit der Einnahme (bei Einnahme während der OGS bitte Kontakt zu uns 

aufnehmen) 

_____________________________________________________________________________ 

 

hat sonstige Krankheiten (z.B. ADHS) O Ja O Nein 

 

Wenn Ja welche? 

_____________________________________________________________________________ 

   

hat eine Lebensmittelunverträglichkeit oder Allergie O Ja O  Nein 

 

Wenn ja welche? 

_____________________________________________________________________________             

  

trägt eine Brille/Kontaktlinsen  O Ja O  Nein 

 

ist Vegetarier O Ja O  Nein 

 

ohne Schweinefleisch O Ja O  Nein 

 

 

Hier ist Platz für Ihre sonstigen Wünsche, Hinweise oder Mitteilungen an uns 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

  

Außerdem erteile/n ich/wir die Erlaubnis (bitte ankreuzen) 

 

O Das Schulgelände mit Aufsicht (Exkursion, Ausflug, Spaziergang) zu verlassen. 

  

O Zur Veröffentlichung von Fotos im Rahme der Betreuung (z.B. Fotowände, Plakate, Homepage, 

 Zeitung ohne namentliche Zuordnung) 

 

  

 

________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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