
Name Geburtsdatum

Vorname Klasse

Wohnort

Straße

OGS-Paul us Ganztagsbetreuu n g
Kontaktbogen
)gültig nach Eingangsdatum ab Montag der folgenden Woche

Kind:

Diese Daten dienen dem Betreuungspersonal zur lnformation und Organisation der Anwesenheit lhres Kindes.
Sie werden nicht digitalisiert und stehen keinen dritten Personen zur Verfügung.
Mit lhrer Unterschrifr willigen Sie der Nutzung der Daten ein.

E rzie h u n gs be rec hti gte :

1. 2.

Name

Vorname

Festnetz

Mobil

sonstige Tel.-Nr.

Diese Personen dürfen mein Kind abholen:

1. 2.

Name

Vorname

Festnetz

Mobil

sonstige Tel.-Nr.

Anwesenheitszeiten:

Mein Kind wird entlassen um:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
O geht alleine nach

Hause

O geht alleine nach
Hause

I geht alleine nach

Hause

I geht allerne nach

Hause

C} geht alleine nach
Hause

O 15.00 Uhr O 15.00 Uhr O 15.00 Uhr O 15.00 Uhr O 15.00 Uhr

O 15.30 Uhr O 15.30 Uhr O 15.30 Uhr O 15.30 Uhr O 15.30 Uhr

O 16.00 Uhr O 16.00 Uhr O 16.00 Uhr O 16.00 Uhr O 16.00 Uhr

O 16.30 Uhr O 16.30 Uhr O 16.30 Uhr O 16.30 Uhr O 16.30 Uhr

O 17.00 Uhr O 17.00 Uhr o '17.00 uhr O 17.00 Uhr O 17.00 Uhr

O nach dem Kurs O nach dem Kurs O nach dem Kurs O nach dem Kurs O nach dem Kurs

Unterschrift

Datum


