
 

 

Informationsbogen für das Personal der Offenen Ganztagsschule 

Neunkirchen ☐ Seelscheid ☐ Wolperath ☐ 

OGS ☐ OGS flexi ☐  Übermittagsbetreuung ☐ 

Schüler 

 
     _________________       _____       _______ 
Name, Vorname    Geb.-Datum  Klasse 

 
     _______________________________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)     

 
Eltern 
 
     ___________________       ____________________ 
Name, Vorname    Name, Vorname 

 
     ___________________       ____________________ 
Anschrift     Anschrift 

 
     __________         __________ 
Geb.-Datum     Geb.-Datum 
 
     ____________________       ________________________ 
telefonische Erreichbarkeit tagsüber  telefonische Erreichbarkeit tagsüber 
 

     ____________________       _______________________ 
E-Mail      E-Mail 
 

Geschwister 

 
     ____________________       _____       _________ 
Name, Vorname    Geb.-Datum  Schule oder KiGa 

 
     ____________________       _____       _________ 
Name, Vorname    Geb.-Datum  Schule oder KiGa 

 
     ____________________       _____       _________ 
Name, Vorname    Geb.-Datum  Schule oder KiGa 



 
 

Hat Ihr Kind relevante Erkrankungen, Allergien oder muss es regelmäßig 

Medikamente während der Betreuungszeiten einnehmen? 

 

 ☐ nein  ☐ ja, nämlich      ______________________ 
      ggf. gesondertes Blatt einreichen 

 

An welchen Tagen soll das Kind an der Mittagsverpflegung teilnehmen? 
(nur bei Übermittagsbetreuung und OGS-flexi auszufüllen, bei OGS in die Mittagsverpflegung an 5 

Tagen obligatorisch) 

☐Montag ☐Dienstag ☐ Mittwoch ☐ Donnerstag ☐ Freitag 

 

Wann wird das Kind gebracht und abgeholt? (Die Zeiten sind mit dem Personal des 

Nachmittages abzuklären) 

   Abholzeit   

 

Montag       _____     

Dienstag       _____ 

Mittwoch       _____ 

Donnerstag       _____ 

Freitag        _____ 

Die Zeiten sind mit dem Personal des Nachmittages abzustimmen.  
 

Frühbetreuung wird in Anspruch genommen   ☐ ja  ☐ nein 

 

Spätbetreuung wird in Anspruch genommen   ☐ ja  ☐ nein 

 

 

Darf das Kind selbstständig und allein nach Hause gehen?   ☐ ja  ☐ nein 

 

Wenn nein, wer ist abholberechtigt? -sogenannter Notfallkontakt- 

 

 

     __________________        _______________________ 
Name, Vorname     telefonische Erreichbarkeit tagsüber 
 

     __________________        _______________________ 
Name, Vorname     telefonische Erreichbarkeit tagsüber 
 
 

     __________________        _______________________ 
Name, Vorname     telefonische Erreichbarkeit tagsüber 
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