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Jahrliche Abfrage!

Mein Kind

Vorname Nachname

Hiermit erlauben wir unserem Kind den Heimweg allein anzutreten um:

O Ja O Nein

Montag — Donnerstag Freitag

O 15:45 Uhr O 15:00 Uhr
O 16:00 Uhr

O wird von mir / uns personlich abgeholt

O darf von folgenden Personen abgeholt werden
Beispiel: Klaus Mustermann (OPA)

1.

Vorname Nachname (Oma, Opa, Tante, Onkel, ....)
2.

Vorname Nachname (Oma, Opa, Tante, Onkel, ....)
3.

Vorname Nachname (Oma, Opa, Tante, Onkel, ....)
4.

Vorname Nachname (Oma, Opa, Tante, Onkel, ....)

Hiermit erlauben wir den Betreuungskraften wahrend der Betreuungszeit Splitter zu
entfernen.
O Ja O Nein

Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass unser Kind wahrend der Betreuungszeit in
Begleitung der Betreuungskrafte mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fahren darf.

0O Ja O Nein

Allergien/Unvertraglichkeiten

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Bitte ausgefullt in unserer OGS abgeben.

Vielen Dank



