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Name des Kindes: ______________________________________

1. Notfallnummern 
	Name 
	Telefonnummer

	(Mama)
	

	(Papa)
	

	
	

	
	



Bitte die Uhrzeiten ankreuzen:

	Uhrzeit/Tag
	Montag
	Dienstag 
	Mittwoch 
	Donnerstag 
	Freitag 

	14:00
	
	
	
	
	

	15:00
	
	
	
	
	

	16:00
	
	
	
	
	



Bitte ankreuzen:

O      Mein Kind darf alleine nach Hause gehen.
O      Mein Kind wird abgeholt.



Sie als Eltern entscheiden, ob ihr Kind alleine nach Hause geht oder abgeholt wird und sprechen dies mit ihrem Kind ab. Diese Abfrage dient ausschließlich der besseren Planung in der OGS, bei Änderungen der Uhrzeiten muss dieses Formblatt erneut ausgefüllt werden.


      


  
_________________________ 				____________________________
           Ort, Datum						                Unterschrift 
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