
Öffnungszeiten: OGS bis 16:00 Uhr, VGS+ bis 15:00 Uhr, VGS bis 14:00 Uhr 

 

Liebe Eltern, 

damit wir Sie im Notfall immer erreichen können, benötigen wir alle aktuellen Telefonnummern und auch eine Namensliste der 
Personen, die berechtigt sind, Ihr Kind abzuholen: 

Name des Kindes: _____________________________________  geboren am ___________ 

Adresse: ___________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:______________________________________________________________ 

Name der Mutter:____________________________________________________________ 

Telefonnummer(n) der Mutter: _________________________________________________ 

Name des Vaters: ____________________________________________________________ 

Telefonnummer(n) des Vaters: _________________________________________________ 

Weitere Abholberechtigte: ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Krankenkasse:_______________________________________________________________ 

Mein Kind darf ALLEINE nach Hause gehen:                      Mein Kind wird ans Tor geschickt:                

O NEIN                                                                                   O NEIN             

O JA    (Bitte an den Tagen genaue Uhrzeit angeben!)                 O JA    (Bitte an den Tagen genaue Uhrzeit angeben!)  

Mo_______________________                                                          Mo___________________________ 

Di_______________________                                                             Di____________________________ 

Mi______________________                                                              Mi____________________________ 

Do______________________                                                             Do_____________________________ 

Fr_______________________                                                            Fr______________________________ 

Sonstiges (z.B. Allergien, Vegetarisches Essen o. Ä.): ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Hat ihr Kind eine Lebensmittelallergie, benötigen wir ein Attest vom Arzt, damit der Essensanbieter eine entsprechende 
Sonderkost stellen kann. 

Datum und Unterschrift: ____________________________________________ 

Bitte, geben Sie Ihrem Kind diesen Zettel unterschrieben wieder mit in die OGS. 

 


