
Offene Ganztagsschule Ellerau 

Ergänzungsbogen zur Anmeldung 
 

                                                                                                                                                             OGS Ellerau 
Löwenzahn               

                                                                                                                                                                Dorfstraße 51 

04106-64142200 

ogs-info@gs-ellerau.de                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 

Liebe Eltern, 

Ihre Kinder kommen nach Unterrichtsschluss selbstständig zu uns in die Betreuung.  Falls Ihr Kind mal 

nicht kommen kann, sagen Sie bitte rechtzeitig bei uns telefonisch oder per Email unter oben stehenden 

Kontaktdaten ab, damit wir Ihr Kind nicht unnötig suchen müssen. 

Bitte füllen Sie den unten stehenden Abschnitt aus, damit wir alle wichtigen Informationen haben. 

Liebe Grüße, 

Ihr Betreuungsteam 

 

Name des Kindes:     ………………………………………………………………. 

Geburtsdatum:     ………………………………………………………………. 

Adresse:                                                   ………………………………………………………………. 

Name des/der Erziehungsberechtigten:                        ………………………………………………………………. 

Im Notfall erreichbar unter:     ………………………………………………………………. 

Ausweich- Telefonnummer:                             ………………………………………………………………. 

Lebensmittelunverträglichkeit:                                               ………………………………………………………………. 

Mein/unser Kind nimmt regelmäßig folgende Medikamente ein:     ………………………………………………. 

Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

 Mein/unser Kind darf alleine nach Hause gehen   um    14:00 Uhr 

                                                                                                      15:00 Uhr 

                                                                                                         16:00 Uhr 

                                                                                                         17:00 Uhr      

 Folgende Personen sind bevollmächtigt, mein/unser Kind abzuholen: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sonstiges: 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Ellerau, den_______________     _______________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  


