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OGS-Stammblatt 
 
Angemeldetes Kind: 
 

 
Name: 

 
Vorname: 

 
Straße, Haus-Nr., Ort 

 
Geburtsdatum: 

 
Klasse:  

 
Erziehungsberechtigte: 

  
Mutter 

 
Vater 

 
Name: 

  

 
Vorname: 

  

 
Straße, Haus-Nr. 

  

 
PLZ, Ort 

  

 
Telefonnummer 1 

  

 
Telefonnummer 2 

  

 
Mein/Unser Kind 
 

• Wird am _________________________ eingeschult. 
 

• Besucht ab dem _________________________ den Offenen Ganztag. 
 

•  wird von den Erziehungsberechtigten (s.o.) abgeholt 

 

•  darf alleine nach Hause gehen. 
 

•  darf in Begleitung folgender Personen nach Hause gehen: 

 

• ____________________________________________________________ 
 

• ____________________________________________________________ 
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Mein/Unser Kind besucht den Offenen Ganztag wie folgend: 
 

 
Montag 

 

 15 Uhr  

 16 Uhr 

 
Dienstag 

 

 15 Uhr 

 

 16 Uhr 

 
Mittwoch 

 

 15 Uhr 

 

 16 Uhr 

 
Donnerstag 

 

 15 Uhr 

 

 16 Uhr 

 
Freitag 

 

 15 Uhr 

 

 16 Uhr 

 
Sollte Ihr Kind an einem Tag die OGS nicht, oder nur bis um 14.30 Uhr besuchen 
können, bitten wir Sie den „Antrag auf Befreiung von der OGS Teilnahme“ auszufüllen 
und mindestens drei Werktage vor dem betreffenden Termin zur Genehmigung durch die 
Schulleitung einzureichen. 
 
Mein/Unser Kind 
 

• Ist bei folgendem Kinder-/Hausarzt in Behandlung: 
 
_________________________________________________________________ 

 

• Gibt es ungewöhnliche Reaktionen auf Insektenstichte? 
 

 nein   ja, folgende _____________________________________ 

 

• Bestehen folgende Allergien/Intoleranzen: 
 

 Gluten   Eier  Fische  Erdnüsse  Sojabohnen  Milch  Senf  

 Schalenfrüchte  Sonstige: ________________________________________ 

 

•  Benötigt zurzeit folgende Medikamente: 
 

_________________________________________________________________ 
 
 

und nimmt diese selbständig ein     ja   nein 
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Erklärung zur Nutzung von Namen und Fotos Ihres Kindes im Offenen Ganztag 
 
Hiermit erkläre ich/erklären wir uns damit einverstanden, dass sowohl der Name als auch 
Fotos meines/unseres Kindes zum Beispiel zur Beschriftung der Schulranzenfächer, zum 
Führen eines Geburtstagskalenders, einer Fotokollage u.ä. genutzt werden können. 
Sollten Sie nicht einverstanden sein, entstehen keinerlei Nachteile für Ihr Kind.  
Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. 
 

 ich stimme zu   ich stimme nicht zu 

 
 
______________________________________________________________________ 
Ort und Datum    Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten 
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