
                            BITTE AUSGEFÜLLT IM GANZTAG ABGEBEN    

 Erklärung für 

 

__________________________________________________________________________ 

Name des Kindes     Geburtsdatum   Klasse 
 

_________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 

 

 

Angaben des / der Erziehungsberechtigten  

 

________________________________________________________________________________ 
Name    Tel. Privat  Tel. dienstl.  Tel. Mobil 
  
 
________________________________________________________________________________ 
Name    Tel. Privat  Tel. dienstl.  Tel. Mobil 
 

OGS Vertrag 

 

  15.00 Uhr    16.00 Uhr   16.30 Uhr (Spätbetreuung) 

Folgende Personen sind berechtigt mein Kind / unser Kind von der Schule abzuholen und 

können im Notfall benachrichtigt werden, wenn die Erziehungsberechtigten nicht erreichbar 

sind: 

 

_________________________________________________________________________________ 
Name    Tel. Privat    Tel. Mobil 

 

_________________________________________________________________________________ 

Name    Tel. Privat   Tel. Mobil 

 

_________________________________________________________________________________ 
Name    Tel. Privat   Tel. Mobil 

Zusätzliche Angaben des Kindes 

Krankenkasse   ________________________________________________________ 

Letzte Tetanus Impfung  ________________________________________________________ 

Allergien, Krankheiten  ________________________________________________________ 

Medikamente   ________________________________________________________ 

Sonstige Angaben  ________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 


