
OGS-Paulus Ganztagsbetreuung
Kontaktbogen {. Schuliahr
)gültig nach Eingangsdatum ab Montag der folgenden Woche

Diese Perconen dürfen mein Kind abholen:

Kind:

Name Geburtsdatum

y'orname Klasse

rA/ohnort

Straße

1. 2.

Name

üorname

Festnetz

Mobil

sonstige Tel.-Nr.

Kind soll ein Mittaqessen erhalten:

Anwesenheitszeiten:
Mein Kind wird etlassen um:

Montag Dienstag Mittwoch Donnestag Freitag

C kommt nicht O kommt nicht O kommt nicht O kommt nicht O kommt nicht

C geht allene
rach Hause

C geht allene
rach Hause

O geht allene
rach Hause

O geht allene
rach Hause

O geht allene
nach Hause

O 15.00 Uhr

O 15.30 Uhr

O 16.00 Uhr

O 16.30 Uhr

O 17.00 Uhr

15.00 Uhr

15.30 Uhr

16.00 Uhr

16.30 Uhr

17.00 Uhr

o
o
o
o

15.00 Uhr

15.30 Uhr

16.00 Uhr

16.30 Uhr

17.00 Uhr

o
o
o
o

15.00 Uhr

15.30 Uhr

16.00 Uhr

't6.30 uhr

17.00 Uhr

o
o
o
o

O 15.00 Uhr

O 15.30 Uhr

O 16.00 Uhr

O 16.30 Uhr

O 17.00 Uhr

Ab 16.15 Uhr bitte am Haupteingang der Schule klingeln!

Die angegeben Zeiten sind verbindlich und unbedingt einzuhalten!

Diese Daten dienen dem Betreuungspersonal zur lnbrmation und Organisation der Anwesenheit lhres Kindes.

Sie werden nicht digitalisiert und stehen keinen dritten Personen zur Verftigung'

Mit lhrer Unterscirrift willigen Sie der NuEung der Daten ein.

Ort

Unterschrift
der/des Eziehungsberechtigten

Datum


