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Johann-Gemmer-Schule

Dinformationsbogen / Anmeldebogen fur die Offene Ganztagsschule

Dinformationsbogen /Anmeldebogen fiir die Freitagsbetreuung

1. Allgemeine Angaben zum Kind

Vor- und Nachname des Kindes:

Geburtsdatum:

Geschlecht;

Staatsangeharigkeit:

Adresse (StralRe, PLZ, Ort):

Telefonnummer (privat):

Mobilnummer der Erziehungsberechtigten:

E-Mail-Adresse:

2. Schulische Angaben

Klasse / Jahrgangsstufe (im Anmeldejahr):

3. Betreuungszeiten

Betreuungstage (bitte ankreuzen It. Anmeldung OGTS / Schule):

] Montag O kurz / 14:00 Uhr O lang / 16:00 Uhr

[ Dienstag O kurz / 14:00 Uhr O lang / 16:00 Uhr

] Mittwoch O kurz / 14:00 Uhr O lang / 16:00 Uhr

1 Donnerstag O kurz / 14:00 Uhr O lang / 16:00 Uhr
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Name, Vorname des Kindes



Freitagsbetreuung
O Freitag 013:00 Unr  [J14:00 Uhr  [J15:00 Uhr [ 15:30 Uhr

Schulbusbeforderung nur um 13:00 Uhr.
Anderungen der Abholzeiten bitte verbindlich eintragen / Befreiungen oder Anderungen

(nur schriftlich / per E-Mail bei der Betreuung anfordern)

Wird Mittagessen gewiinscht?

OJa [ONein (verbindliche Anmeldung zum taglichen Mittagessen)
Hausaufgabenbetreuung

Freiwillige Teilnahme; flexible Zeiten je nach Bereitschaft der Schiiler

4. Erziehungsberechtigte

1. Erziehungsberechtigte(r):

Name:

Beziehung zum Kind:

Telefon (mobil):

E-Mail:

2. Erziehungsberechtigte(r):

Name:

Beziehung zum Kind:

Telefon (mobil):

E-Mail:

5. Besondere Hinweise zum Kind

Angabe relevanter kérperlichen Beeintrachtigungen (Allergien, Le_t_)ensmittelunvertréglichkeiten,
Asthma, Epilepsie, Einnahme von Medikamenten, Brillentrager 0.A.):

Name, Vorname des Kindes



Medikamenteneinnahme erforderlich wahrend der Betreuungszeit?

O Ja O Nein
Falls ja, bitte arztliche Bescheinigung beilegen.

Weitere wichtige Hinweise zum Verhalten oder zur Betreuung:

6. Abholregelung /Heimweg
Das Kind lauft allein nach Hause
O Ja O Nein
Das Kind fahrt mit dem Schulbus
O Ja O Nein
Das Kind wird abgeholt
O Ja O Nein
Abholung durch folgende Personen (Name, Beziehung, Telefonnummer):
1.

2.

7. Einverstandniserklarungen

Bitte ankreuzen:

O Ich erklare mich mit der Teilnahme meines Kindes an der OGTS einverstanden.

[ Ich bin mit der Verarbeitung personenbezogener Daten gemals DSGVO einverstanden.

O Ich erlaube die Nutzung von Fotos meines Kindes fiir schulinterne Zwecke (z. B. Jahresbericht).

O Ich nehme zur Kenntnis, dass die Anmeldung fiir ein Schuljahr verbindlich ist.

(Ort, Datum, Unterschrift eines / einer Erziehungsberechtigten
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Name, Vorname des Kindes



