Schilerbogen
Ausfullen bei der Aufnahme in den Offenen Ganztag

AWO

Angaben zum Kind:

VOINAME: e e e e e sen it e
NAChNAmME: e e b et et
AdIESSE: e et e r et sae s aenan
Geburtsdatum:

Erndhrung: JKeine Einschrankung [—JKein Schwein [—Wegetarisch

bekannte AllErgien s
(z.B. Insektenstiche/ Nahrungsmittel, wie z.B. Nusse etc.)

Name der MULLEI: ettt e et e e
AAIESSE: et et et eeraeraeraens
FestNetz-NI.: e e e st e nes
Handy-Nr.: e et
Telefon Arbeitsstelle: e e e

NamMe des Vaters: e e et e er e enes
AAIESSE: e st et e er s aeraens
FesStNetz-Nr.: e e e e e eane e
Handy-Nr.: e e e s
Telefon Arbeitsstelle: e
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Entlasszeiten - bitte verbindlich ankreuzen:
Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

15.00 Uhr

16.00 Uhr

16.30 Uhr

(Die Entlasszeiten kénnen im Laufe des Schuljahres angepasst/gedndert werden.)

Mein Kind wird am (Datum) zum ersten Mal im neuen Schljahr 2024/25
die OGS besuchen.
Ort, Datum Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten

Bitte teilen Sie uns wichtige Anderungen unverziiglich schriftlich, leserlich und unterschrieben mit!

Danke



